
Hyreskontrakt tillfällig hyresgäst.
För MEDLEM i Läbyvads hembygdsförening

Hyresvärd: Läbyvads Hembygdsförening

Hyresobjekt: Läbyvads Hembygdsgård

Hyresgäst:...............................................................................................................

Adress:....................................................................................................................

Postnummer: …………………….. Ort:................................................................

Telefon: …………………………… Epost:............................................................

Personnummer:............................

Lokalens användning:..............................................................................................

Hyra datum:.................................. Projektor (Ja/Nej): ........................................

Summa:........................................

Till Bankgiro 718-5739 och märkas med:...............................................................

Betalning skall ske senast 7 dagar före hyrestillfället.

Medlemspriser för lokalen:
Tid Helg Heldag Halvdag Lilla rummet*

2000 kr 1000 kr 600 kr 200 kr

(Lilla rummet kan hyras separat, för sällskap upp till 10 personer. Kök ingår ej)

Dagens datum:.............................

Hyresgästens underskrift:........................................................................................

Namnförtydligande:..................................................................................................


