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KÄYTTÖHAKEMUS JA –PÄÄTÖS

Sivistyspalvelut

Päätöksentekijä
     
                        ………………………………………………………………………….

	Tiedot hakijasta ja käyttäjästä
	Seura, järjestö, yhdistys tai yksityinen henkilö
	Puhelin työaikana / iltaisin

	
	     
	     

	
	Osoite

	
	     

	
	Järjestyksestä vastaava henkilö
	Puhelin työaikana / iltaisin

	
	     
	     

	
	Käyttömaksuista vastaava henkilö
	Puhelin työaikana / iltaisin

	
	     
	     

	
	Laskutusosoite
	Y-tunnus tai henkilötunnus laskutusta varten

	
	     
	     

	Anottava tila ja käyttötarkoitus
	Anottava tila nimeltä      ( sekä liikuntahallin osalta  myös salin koko 1/3, 1/2, 3/3)

	
	     

	
	Tilojen käyttötarkoitus

	
	     

	Osanottajat
	Arvioitu osanottajamäärä
	alle 18 v
	yli 18 v

	
	     
	     
	     

	Kertavaraus
	Kertavarauksen päivämäärä
	alkamisaika klo
	päättymisaika klo

	
	     
	     
	     

	Toistuva varaus
	Toistuva, viikoittainen käyttö ja kellonajat
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 Su
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	Alkamispäivämäärä
	Päättymispäivämäärä

	
	     
	     

	
	Kaluston ja välineiden käyttö yms. erikseen sovittu 

	
	     

	
	Sitoudun / sitoudumme noudattamaan voimassaolevia sääntöjä ja määräyksiä, henkilökunnan antamia ohjeita sekä vastaamaan käyttömaksun suorittamisesta. Sovittujen käyttösääntöjen tai maksujen laiminlyönti aiheuttaa käyttövuorojen menetyksen. Käyttövuorot voidaan tarvittaessa perua.

	Allekirjoitus
	Päiväys
	Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

	
	     
	

	
	
	     

	Käyttökorvaus
	_________________________________________________________  laskutetaan jälkikäteen.

	Päätös
	 FORMCHECKBOX 
 Hyväksytään
	 FORMCHECKBOX 
 Hylätään, perustelu

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hyväksytään muutoksin:

	
	

	
	Viranhaltijapäätös _______ §     _____ / _____ 20____  ______________________________________

	
	                                                                                                              Allekirjoitus

	Täytäntöönpano
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hakija
	 FORMCHECKBOX 
 Sivistyspalvelukeskus
	 FORMCHECKBOX 
 Tilojen haltija

	
	


