
Bokningsförfrågan

Ansökningsdatum:

Föreningens / Företagets namn:

Kontaktperson: Hösttermin start & slut datum:

Telefon:

Mail:

Ledare: Vårtermin start & slut datum:

Telefon:

Faktureringsadress: 

lediga datum, ex lov:

SIMHALL
Aktivitet:

Antal banor: Tid:

Måndag  Terapi  Barn  Bana

Tisdag  Terapi  Barn  Bana

Onsdag  Terapi  Barn  Bana

Torsdag  Terapi  Barn  Bana

Fredag  Terapi  Barn  Bana

Lördag  Terapi  Barn  Bana

Söndag  Terapi  Barn  Bana

IDROTTSHALL
Aktivitet:

Tid:

Måndag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Tisdag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Onsdag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Torsdag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Fredag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Lördag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Söndag  1/3 hall  2/3 hall  Hel hall

Bokningsbara tider enligt aktuella öppettider

Mån, Ons, Tor 09:00-21:30

Tis, Fre 06:30-21:30

Lör, Sön 10:00-16:00

Underskrift


