
TYP AV EVENEMANG:

NAMN ORGANISATION: DATUM FÖR ANKOMST datum
FAKTURERINGSADRESS: TID FÖR ANKOMST tid

POSTNR: DATUM FÖR HEMRESA datum
ORT: TID FÖR HEMRESA tid

FAKTURALEVERANS:
ORGANISATIONSNR: ANTAL PERSONER* antal

ANTAL ENKELRUM** antal
KONTAKTPERSON: ANTALT DUBBELRUM antal

TELEFONNR: ANTALT TRIPPELRUM antal
MAIL: ANTAL FYRBÄDDSRUM antal

VI KAN BO I VÅNINGSSÄNGAR** JA/NEJ

KOCK PÅ PLATS JA/NEJ
VI LAGAR MAT SJÄLVA JA/NEJ

VI HANDLAR & LAGAR MAT SJÄLVA JA/NEJ

VI HAR MED EGNA LAKAN & HANDUKAR JA/NEJ
VI VILL HA STÄDNING JA/NEJ

VI STÄDAR SJÄLVA JA/NEJ
* Max antal 80 personer maj-sep/30 personer övrig tid

EGNA KOMMENTARER/ÖNSKEMÅL/ALLERGIER

BOKNING STENFASTA

Samtliga fält är obligatoriska

** Kan även vara enkelrum med våningsäng

Kollo, läger, retreat, konferens (välj 1 alternativ)
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