


Ansøgning om benyttelse af lokaler i Sundhedscentret, Sønderborg Kommune
	
	  1. halvår 20__
	Ansøgningsfrist: 01.12.


	
	  2. halvår 20__
	Ansøgningsfrist: 01.06.


	

	Foreningen/organisationen/gruppen
Navn og adresse

	

	

	Kontaktperson
Navn, telefon-/mobiltelefonnummer, e-mail

	

	

	Aktivitet

	

	

	
Lokale
	
Antal 
pers.
	
Ugedag
	
Periode
	
Tidspunkt
	
Evt. tidspunkt til forberedelse

	
	
	
	Fra den
	Til den
	Fra kl.
	Til kl.
	Fra kl.

	
	
	
	
	
	
	
	

	


Ansøgningen sendes til
Sundhedscentret
Grundtvigs Allé 150
6400 Sønderborg

eller pr. e-mail

Sundhedscentret@sonderborg.dk
2/1

