
ANSÖKAN VALLABOD

KONTAKTUPPGIFTER

KLUBB / NAMN: ________________________________________

ADRESS: ________________________________________

POSTNUMMER: _________________ ORT:____________

MEJLADRESS: ________________________________________

FAKTURERINGSADRESS: ________________________________________

POSTNUMMER: _________________ ORT:____________

KONTAKTPERSON: ______________________________

MOBILNUMMER: ______________________________

MEJLADRESS: ______________________________

VALLABOD / VALLAPLATS:

ANTAL VALLABODAR / PLATSER: _____ st.

ANTAL VALLAPLATSER (antal bord): _____ st.

VALLAPLATS UTOMHUS (ja/nej): Ja: ___ Nej: ___

PLATS FÖR EGET VALLATÄLT: Ja: ___ Nej: ___

ANTAL TÄLT / UPPSKATTAD STORLEK: _____ st. _______ kvm

STRÖMFÖRSÖRJNING: 220V: ___ 400V: ___

ÖVRIGA ÖNSKEMÅL (fritext)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Åsarna IK Alf Gund
Byvägen 21 alfgund56@hotmail.com 
info@guldbyn.nu 070 – 785 0298
84551 Åsarna Vallabodar JSM 2022
www.guldbyn.nu
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