Anmälan försäljning och vid Husaby Marken den 6/6
Vi förbehåller oss rätten att tacka nej till alltför många med samma sortiment och olämpliga varor. Om livsmedelstillstånd behövs skall det ansökas, bekostas och medtas av säljaren och densamma svarar i alla avseenden för den skada som kan förorsakas tredje person till följd av försäljning och servering. Betala på Bankgiro nr 500-9329 senast 30/4
E-posta anmälan till husabymarken@langhundra.se eller posta till Husaby Marken c/o Maud Johansson, Andersberg 413, 741 95 Knivsta.
Anmälan ska vara inne senast 30 april!  

Person/föreningsnamn _____________________________________________________________

F-skatt/personnr __________________________________________________________________

Namn __________________________________________________________________________

Adress __________________________________________________________________________

Postnr ____________________ Ort___________________________________________________

Tel/mobiltel ______________________ E-post _________________________________________

Sortiment _______________________________________________________________________

Fyll i yttermått på eget marknadsstånd inkl takutstick     ________ meter  X _________ meter   
Fyll i yttermått på eget marknadstält inkl takutstick         ________ meter  X _________ meter  
Tänker du använda*: gasol _____  / glödande kol _____  / annan säkerhetsrisk __________   *) Ta med brandsläckare!
Kryssa i det du vill låna:                                                                   
  marknadsplats           3 m _____400 kr,    6 m ____800 kr,   9 m ____ 1200 kr  12 m____1600 kr                      

- marknadsstånd:        1 st ____   400 kr,   2 st ____  800 kr    3 st ____ 1200 kr                               

- kläder: (överkropp och huvudbonad)  Dam och herr ____  400 kr  + 100:- tvätt
                                                   

 OBS! Ange storlek Dam: S ___ M___ L ___ XL ___   Herr: S___ M ___ L ___ XL ___

 Vill hyra el:   Antal 1-fas____ 300 kr

 Antal 3-fas ____ 500 kr

 Frukost    _____ 100 kr/st 

 Räkna ut och fyll i totalsumman som du ska betala här:  ________

 Önskemål och/eller synpunkter:
