Sakerhetsinformation till

Alvsakers Bygdegardsférenings Hyresgister

Foreningen ar ansluten till Bygdegardarnas Riksférbund

Férebyggande atgarder - se till att .....

Utrymmningsvdgarna ar markerade och upplasta

Utrymningsvagarna inte blockeras med bord, stolar eller dylikt.

Informera era gaster om var utrymningsvagarna finns.

Inte ta in fler personer an vad lokalerna ar godkanda for, 150 personer.

Ta reda pa var slackredskapen finns och att ni kan hantera dessa.

Placera ljus, marschaller och fyverkerier pa séker plats.

Rokning forbjuden innomhus, endast utomhus pa parkeringsplaten.

Gangvaégar, trappor o utrymmningsvagar ar skottade o sandade vintertid

XXX X|X[X]|X]|X]|X

Eventuella tillstand for offentlig dans, fyrverkerier med mera &r sokta.

Skadebegransande atgarder vid brand Utrymningplan finns i Entrén!

X | Utrym lokalen, uppsamlingsplats ar vid skylt PARKERINGSPLATS

Zl Larma SOS telefon nr 112, Ni befinner er pa Alvsakersgarden, Alvsakersgardsvigen 10,
434 99 Kungsbacka, XY Kordinat: 57°32'35.1"N 12°08'53.3"E

Zl Anvand brandslackare som finns: Se utrymningsplan i entrén!

Koket, Scenen, Entren, Forrum till Herrtoalett, brandslang stora salen.

Innan ni lamnar lokalen Se till att.....

Levand ljus ar slackta

Spisar och hallar ar avstangda

Vattenkranar och (Ballofix) kranar till kaffebryggare, diskmaskin ar avstangda

Dérrar och fonster &r stangda och lasta/reglade
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Ev. ovrigt

Skadegorelse och stold

Hyresgasten forpliktar sig ocksa att val varda och aktsamt hantera lokalerna och dess inventarier
samt lata avhjalpa eller ersatta skada som uppkommer under férhyrningen oavsett om han direkt
eller indirekt ar vallande. Hyresgdsten svarar dven for eventuella skador pa stold av inventarier
som finns i lokalen. Kod som man fatt till Alvsdkersgérden far ej utldmnas till obehérig.

Skadad eller férkommen nyckel till entreddrr ersatts med 300 kronor.

Vid fragor kontakta: Maynard Jakobsson, Tel. nr 0708-830810, Alt. nagon i styrelsen.

Undertecknad har tagit del av ovanstaende information:

Datum Ort. Post.nr. Telefon nr.

Person nr:

Namn underskrift Namn fortydligande



