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Bokningsforfragan av saluplatser for torghandel

* Obligatoriska falt

Val av saluplats for torghandel

Vilken typ av vara ska du salja?*

Saluplats® (Du kan endast vélja ett alternativ)
" Fast saluplats

I Tillféllig saluplats

Onskade datum

1. Datum

2. Datum

3. Datum

4, Datum

Ange flera datum och tider for varje tillfalle

1. Startdatum

2. Startdatum

1. Slutdatum 2. Slutdatum
1. Starttid 2. Starttid
1. Sluttid 2. Sluttid

3. Startdatum

4, Startdatum

3. Slutdatum 4. Slutdatum
3. Starttid 4, Starttid

3. Sluttid 4. Sluttid
Ange veckodagar*

™ Tisdag " Fredag

" Lérdag

Till vilket &r géller bokningen?

Valj plats* (Du kan endast vélja ett alternativ)

forsta hand)

I~ Tradet: 3x6 I6pmeter: tillfallig saluplats

I~ Angen: 3x9 I6pmeter: fast saluplats (bilar och foodtrucks i

I~ Stickan: 3x3 I6pmeter: fast saluplats (fasta saluplatser i
forsta hand och tillfélliga saluplatser i man av plats)

I” Humlan: 3x6 I6pmeter: fast saluplats (fasta saluplatser i
forsta hand och tillfélliga saluplatser i man av plats)

™ Flisen: 3x3 I6pmeter: fast saluplats (fasta saluplatser i
forsta hand och tillfalliga saluplatser i man av plats)

™ Blomman: 3x9 Iopmeter: fast saluplats (fasta saluplatser i
forsta hand och tillfalliga saluplatser i man av plats)

I Granen: 3x6 I6pmeter: fast saluplats (fasta saluplatser i
forsta hand och tillfalliga saluplatser i man av plats)

Onskar du utdkad saluplats? (Du kan endast vilja ett alternativ)

rJa " Nej
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Valj extra I6pmeter (Du kan endast valja ett alternativ)
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I~ 3 I6pmeter ™ 6 Iopmeter
™ 9 l6pmeter

Onskar tillgang till elskap* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja I~ Nej

Tid for Oppning av elskap

Ovrig information

Fakturering

Kommer du att sélja produkter fran egen ej yrkesmassig verksamhet?* (Du kan endast vélja ett alternativ)

rJa

™ Nej

Vill du ha fakturan via e-post?* (Du kan endast vélja ett alternativ)

M Ja

" Nej

Har du bokat hos oss tidigare och fakturerats?* (Du kan endast véalja ett alternativ)

M Ja

" Nej

Kontaktuppgifter

Foérnamn*

Efternamn*

Foretagets namn*

Organisationsnummer*

Postadress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefonnummer*

Separat fakturaadress
™ Jag vill ange en separat fakturaadress

Postadress, fakturering

Postnummer, fakturering

Ort, fakturering
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Medgivande

Sida3av 3

Intyg*
[~ Jag intygar att jag tagit del av uthyrningsreglerna

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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