%= Steigen kommune
Q"" -kyst som gir lyst

SOKNAD OM BRUK AV HALL

Soker: (Lag/forening/kommersiell)

Organisasjonsnr.:

Aktivitet:

Hva slags utstyr kreves?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Alderstrinn: Kjgnn: /

Dager / timer for uken:

Hallen kan deles i 3. Hvor mye plass gnsker dere a disponere:

1/3 [ ] 2/3 ] 3/3 [ ]

Kontaktperson:

Mobil: E-post:

Skjema sendes til: postmottak@steigen.kommune.no  (Merk: Allhuset)




