Behov av utökade lokaler ALF, TUA, LUA-mi
Institution, enhet:      
Basenhet:      
Byggnad, våningsplan (vid behov av närhet till annan verksamhet) :
     
Planeras som delad yta med landsting, annan verksamhet; uppge basenhet/procentfördelning under övrigt.
Uppge ALF/TUA/LUA-mi under övrigt

	Typ av lokal
	Antal
	Personer/rum
	Övrigt

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Datum:      
………………………………

……………………………….

Enhetschef/prefekt


Verksamhetschef (gäller ej LUA-mi)
Uppsägning av lokaler ALF, TUA LUA-mi

Institution, enhet:      
Basenhet:      
	Byggnad
	Plan
	Rumsnr
	Typ
	Delas med 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Datum:      
………………………………

……………………………….

Enhetschef/prefekt


Verksamhetschef (gäller ej LUA-mi)
Blankett skickas, senast 31 mars, till Vll Fastighet, förvaltare, byggnad 19, målpunkt FA, 90185 Umeå 
