
Lokalernas 
användare 

Namn Personbeteckning/FO-nummer 

Adress Postnummer och -anstalt 

Faktureringsadress Postnummer och -anstalt 

E-postadress Telefonnummer Mobiltelefon 

Kontaktperson Namn Personbeteckning 

Ställning i organisationen 

Adress Postnummer och -anstalt 

E-postadress Telefonnummer Mobiltelefon 

Mottagare av 
användarnamnen 

Namn Personbeteckning 

E-postadress Telefonnummer Mobiltelefon 

Lokal som 
ansökan gäller 

Status Lokalens användningsändamål 

Festsal 

Gymnastiksal 

Auditorium 

Klassrumslokal 

Ytterligare 
information 

Underskrifter 
Jag/vi har läst anvisningarna om invånaranvändningen av skolornas och läroanstalternas lokaler och 
jag/vi förbinder mig/oss till att följa dem. 
Ort och datum Underskrift och namnförtydligande 

Fostrans- och utbildningssektorn fyller i  

 Privatpersonens identitet har kontrollerats 

HELSINGFORS STAD 
Fostran och utbildning 

BLANKETT FÖR BASUPPGIFTER 
Invånaranvändning 

Den som bokar lokalerna fyller i 
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