
ANSÖKAN OM TIDER I  
KOMMUNALA IDROTTSANLÄGGNINGAR

Säsong 

Resurser

Ansökan gäller:

Förening/organisation

Önskemål

Härmed intygas att uppgifterna ovan är riktiga

Ansökan sänds till:
Haninge kommun, Kultur och fritid, Norra Kronans gata 433, 136 81 Haninge. 

KOF15 Utgåva 02  2021.01 

Huvudsäsong Inte huvudsäsong

Utomhusanläggningar Inomhusanläggningar

Simhall Ishallar

Övrig

Haninge kommun
Kultur- och fritidsförvaltningen   Besöksadress: Norra Kronans gata 433   Postadress: 136 81 Haninge  
E-postadress: foreningsbyran@haninge.se   Telefon växel: 08-606 70 00 
Webadress: haninge.se   facebook.com/haningekommun

Föreningen/organisationens fullständiga namn

Resurs VerksamhetDag MålgruppTid

Adress, c/o adress

Fullständigt namn till kontaktperson Funktion i föreningen/organisationen

Organisationsnummer

Telefonnummer till kontaktperson

E-post till kontaktperson

Underskrift Namnförtydligande

Postnummer
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0-20 år
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21 år och äldre

21 år och äldre
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Ort
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