
Ansökan om lokal 

Förvaltning: 

Avdelningens/enhetens namn och adress Ansvarig för verksamheten, namn, telefon och e-postadress 

Återsänd ifylld blankett till: lokalcontroller@haninge.se 

Kortfattad beskrivning av lokalbehov 

Lokal önskas tillgänglig från kvartalsskifte 
December/januari Mars/april 

Juni/Juli September/oktober 

Förvaltningschefs beslut 
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Tillstyrks Tillstyrks inte 
Motivering 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

Sidan 1 av 1 

mailto:lokalcontroller@haninge.se

	Avdelningensenhetens namn och adress: 
	Ansvarig för verksamheten namn telefon och epostadress: 
	Kortfattad beskrivning av lokalbehov: 
	Decemberjanuari: Off
	JuniJuli: Off
	Marsapril: Off
	Septemberoktober: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Motivering: 
	Namnförtydligande: 
	Datum10_af_date: 
	Förvaltning: [ ]


