
ANSÖKAN OM LOKALUPPLÅTELSE 

BILDNING/KULTUR 

Studieförbund/ Organisation: 

Faktura adress: 

Orgnr: 

Kontaktperson: 

Telefon: 

E-mail:

Kursledare: 

Ämne: 
  KERAMIK   PORSLINSMÅLNING 

Startdatum: 

Slutdatum: 

Antal tillfällen: 

Veckodag  Tid 

 

Datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Bildningsförvaltningen, Kultur 
Kungsgatan 32 
774 81 Avesta 

kultur@avesta.se 
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