Bohus
Raddningstjanstférbund

PM
ANMALAN OM TILLFALLIG OVERNATTNING

Ifylld blankett ska skickas till Bohus Raddningstjanstforbund fax 0303-641 80 eller via
e-post; insatsledare@borf.se

ANLAGONINGENS NMAMIN. Lttt
AN AGONINGENS AU S, oottt e

Overnattning under tiden: fran201 - - . tillochmed201 - -

Anledning till OVernattning: ...

Cirka alder pa de som ska OVEIrNatta:r .............coouiieiiieii e

Overnattingen sker i foljande utrymmen:

Lokal/sal (nummer) Antal personer

Ansvarig pa plats (hyresgast) har tagit del av PM — *Tillfallig 6vernattning”, satt ett
kryss i rutan for att bekrafta detta: |:|

Namn pa den som &r ansvarig for uthyrning:

Namn (texta) Telefonnummer

Namn pa ansvarig pa plats (hos hyresgasten):



