
   
 

  
 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att information du lämnar får lagras och bearbetas i register. 
Postadress   Besöksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org. nr 
Box 45 
732 21 Arboga 

Storgatan 28 C 0589-68 80 10  www.arboga.se  556824-8925 
  bokning@arboga.se 
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ANSÖKAN 
om träningstider på Ekbackens 
konstgräsplan, vintersäsong 

1 (1) 

 

Ansökan om träningstider på konstgräsplanen på Ekbacken 
Datum 
 
      

 
Namn – förening, företag, privatperson 
      
Adress Postnummer Ort 
                  
Kontaktperson 
      
E-postadress Mobiltelefon Telefon dagtid 
                  
Verksamhet 
      

Kryssa i ett alternativ  
 Förening                                 Företag                                      Korp                                          Privat 

 
Säsongen startar 1 november och avslutas 30 april.  
Enligt tidigare överenskommelse nyttjar Arboga Södra IF måndag, onsdag och fredag. Övriga lag nyttjar tisdag 
och torsdag. Kan frångås i mån av plats samt överenskommelsen kan förändras.   
Prioriteringsordning för schemaläggning finns. 
Behövs fler rader finns ett fortsättningsblad att hämta på www.arboga.se.  

Önskad dag och tid 
 
Lag      Planhalva Veckodag  Tid, klockslag   Datum  Seriespel/ Ev kontaktperson 
    fr o m-t o m fr o m-t o m division  om annan än ovan 
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Ansökan ska vara inlämnad eller inskickad till Kommunfastigheter i Arboga AB enligt adress nedan eller via e-
post,  
senast den 25 oktober. Eventuella frågor besvaras: bokning@arboga.se 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 
            
Underskrift 
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