Avtal for arrangemang
kvall eller helg
i gemensamt bokningsbar lokal

UMEA UNIVERSITET

Avtal for anstilld som ska anordna arrangemang
kvall eller helg i en gemensamt bokningsbar lokal

1. Ta del av Regler for lokaler, FS 1.1-1454-22 samt villkor for arrangemang

kvill och helg.

2. Skicka ifylld och underskriven blankett till infocenter@umu.se minst 7
dagar fore arrangemanget.
3. Forfragan bedoms av Universitetsservice. Du fir svar om arrangemanget
godkanns eller inte.

Byggnad Lokal
Typ av arrangemang Antal deltagare
Datum Startar Kkl. Auvslutas Kl.

Ska alkohol serveras? Ja [ Nej [] Ska egen alkohol tas med? Ja [1 Nej [
Behovs serveringstillstdnd? Ja [ Nej [

Jag har bedomt att arrangemanget inte kommer att utgora en storning eller risk
(for stod i bedomning, se checklista evenemangsikerhet) Ja OO Nej O

Ansvarig arrangor - har tagit del av villkor och regler samt ar fakturamottagare.
Fakturamottagare star for tillkommande kostnader vid arrangemanget, till exempel

extra behov av stadning, skador eller extra insatser av viktare.

Namn

Institution/enhet

Mobil

E-post

Fakturamottagare

Fakturaadress

Datum

Underskrift

Lokalférsérjningsenheten 901 87 Ume8 www.umu.se
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https://www.umu.se/regelverk/lokaler-it-och-miljo/regler-for-lokaler/
https://www.aurora.umu.se/stod-och-service/campus-och-lokaler/boka-lokal/anordna-arrangemang-kvall-eller-helg
https://www.aurora.umu.se/stod-och-service/campus-och-lokaler/boka-lokal/anordna-arrangemang-kvall-eller-helg
mailto:infocenter@umu.se
https://www.aurora.umu.se/stod-och-service/campus-och-lokaler/boka-lokal/anordna-arrangemang-kvall-eller-helg/serveringstillstand/
https://www.aurora.umu.se/stod-och-service/rad-och-riktlinjer/sakerhet/evenemangssakerhet/
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