
Ansökan om fasta tider 

Föreningens/sökandes namn Organisationsnummer/Personnummer 

Adress Postnummer och ort    

Uppgiftslämnare Telefon och E-post  

Ansökan avser (fyll i datum inom önskad period) 
☐Inomhus (sept-aug) Fr. o.m T.o.m
☐Sommar (juni-aug) Fr. o.m T.o.m

OBS! En blankett/lokal och säsong 
För Blå hallen och Sälenhallen vänligen fyll i hel eller halv hall som önskas 

I första hand önskas tid i följande lokal/anläggning 
Dag Tid Lokal/anläggning Verksamhet Ansvarig ledare Telefonnummer 

I andra hand önskas tid i följande lokal/anläggning 
Dag Tid Lokal/anläggning Verksamhet Ansvarig ledare Telefonnummer 

Underskrift 
Undertecknad person/förening/organisation/företag ansöker om att få hyra ovanstående lokal/
anläggning och förbinder sig att följa gällande hyresregler. 
Ort och datum Underskrift 

Försent inkomna ansökningar tas ej omhand. 

 Ansökan insändes till:
bokningen@malung-salen.se 

Inomhussäsong  ansökan inlämnas senast 31 maj 
Sommarsäsong  ansökan inlämnas senast 29 april 

Information och förfrågningar 
bokningen@malung-salen.se 
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