NORRKOPING

Anmalan av lokal vid catering

* Obligatoriska falt

InfoPage

Sokande

Organisationsnummer*

Organisationsnamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Kontaktperson*

Kontaktperson, telefon*
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NORRKOPING

Catering

Adress*

Postnummer

Postadress*

Datum fér arrangemanget*

Tid for arrangemanget*

Antal personer i det sluta sallskapet*

Ar lokalen lamplig ur brandskyddssynpunkt?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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