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ANSÖKAN 
om träningstider på Sturevallen 

1 (1) 

 

Ansökan om träningstider på Sturevallen 
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 maj om vädret tillåter och avslutas 31 oktober.  
Prioriteringsordning för schemaläggning finns. 

Önskad dag och tid 
 
Lag      Verksamhet Veckodag  Tid, klockslag   Datum  Seriespel/ Ev kontaktperson 
    fr o m-t o m fr o m-t o m division  om annan än ovan 

 Fotboll Friidrott      
                                        
        
                                        
        
                                        
        
                                        
        
                                        
        
                                        
        
                                        
        
                                        
        
                                        

 
Ansökan ska vara inlämnad eller inskickad till Kommunfastigheter i Arboga AB enligt adress nedan eller via e-
post,  
senast den 15 mars. Eventuella frågor besvaras: bokning@arboga.se 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 
            
Underskrift 
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