
 

                              ANSÖKAN OM ABONNEMANG I  
              TRÄNINGSLOKALER 

   
 
Abonnent /  Förening  Personnr/ 

organisationsnr: 

 

Adress: 
 
Postadress: 
 
E-mail: 

Tel bost: 
 
 Tel arb: 
 
Tel mobil: 

Kontaktman    E-mail: Tel dagtid/mobil:

 
 

 

 
Önskad anläggning/skola 

 
Slag av aktivitet/ 

verksamhet 

 
Månd 

kl 

 
Tisd 
kl 

 
Onsd 

kl 

 
Torsd 

kl 

 
Fred 

kl 

 
Lörd 

kl 

 
Sönd 

kl 

VIKTIGT! 
Ålder och antal på 

dem som utövar 
verksamheten 

          - 20 år  
______________

  

21 år - 
______________

           

           

 
Ansökan insändes senast 15 maj t i l l :   (SKRIV GÄRNA UPPLYSNINGAR/FÖRTYDLIGANDEN PÅ BAKSIDAN) 
TROLLHÄTTANS STAD    T ILLDELAT ABONNEMANG MEDDELAS SKRIFTL IGEN T ILL  ABONNENTEN 
Kultur- och fr i t idsförvaltningen      
461 83 TROLLHÄTTAN    Datum:     . . . . . . .……….... . . . . . . . . . .…….... . . . . . . .  
Fax: 0520-49 77 52 
E-mail:  kulturfr i t id@trol lhattan.se                 Underskri f t :   . . . . . . . .……..…….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


