HELSINGFORS STAD ANSOKAN OM ANVANDNINGSTUR
UNGDOMSCENTRALEN Ungdomsutrymme

UPPGIFTER OM SOKANDEN
[] Ungdomsférening fr. Helsingfors [[] Ungdomsgrupp fr. Helsingfors [] Helsingfors stads ambetsverk/inrattning [1 Annat

Sokanden Y-signum eller Registernummer
Gatuadress Postnummer och -kontor
Kontaktperson Telefon

E-postadress www-sidor

Faktureringsadress: Namn och gatuadress (ifall annan an ovan) Postnummer och -kontor

Beskriv i korthet andamalet for foreningens eller gruppens verksamhet

ANSOKS OM FOLJANDE TUR

Ungdomsutrymme Vilka rum som reserveras
Veckodag | Datum/for vilken period* Klockan** Enskild tur | En g&ngi veckan | Varannan vecka
*Bade host- och varteminens bérjan och slut bér **  tiden ingAr iordningstallande och Antalet deltagare

uppges efterstadning 0-28 &r ‘ &ver 28 &r

Tilltdnkt anvandning

Ledarens namn (ifall flera ges uppgiften pa skild bilaga) Telefonnummer

Tillaggsuppgifter om turen (t.ex. alternativ tur)

Datum Underskrift (for under 18-aring malsmans signatur) Personsignum (ddmmaa-xxxx)

Personsignum ar obligatoriskt, ifall s6kanden
Namnfortydiligande inte har Y-signum eller registernummer

ANSOKAN BOR LAMNAS TILL DET UNGDOMSUTRYMME ANSOKAN GALLER
BESLUT — UNGDOMSCENTRALEN ANTECKNAR

BEVILJAD TUR

Veckodag | Datum/Period Klockan Enskild tur | En g&ngi veckan | Varannan vecka
Hyra inkl. moms

Tillaggsuppgifter

Annulleringsvillkoren finns i skild bilaga

Besvarsadress
Nummer | Datum Underskrift
Tili V-alue Ta-kohta | Kumpp Toiminto | Hanke Kustlaji
60 33100
Postadress Besbdksadress Telefon Telefax
PL 5000 Sanduddsgatan 9 C (09) 310 8900 (vaxel) (09) 310 89099
00099 HELSINGFORS STAD Helsingfors 10

http://nuoriso.hel.fi



