
B
rf

 A
rb

et
ar

en
 17

 –
 B

il
ag

a
Formulär: bokning av  
övernattningslägenhet

Föreningsmedlem

För- och efternamn: ____________________________________________ 

Lägenhetsnummer: ____________________

Telefonnummer:_______________________________________________ 

Mejladress: ___________________________________________________

Gäst

För- och efternamn: ____________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________

Bokningstid

Fr.o.m _______________________ t.o.m. __________________________




