ovikshem

Intresseanmalan lokal

Vad roligt att du vill hyra en lokal av oss. Vi behdver veta lite mer om dig och din
verksamhet for att vi ska kunna hitta en lokal som passar ditt behov.

Nar du har fyllt i blanketten mejlar du den till , Vi
aterkommer till dig inom ett par dagar. Alternativt skickar du den via vanlig
postgang till AB Ovikshem, Box 912, 891 20 Ornskoldsvik.

Foretagsnamn:

Namn:

Personnummer/organisationsnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefonnummer:

E-postadress:

AB Ovikshem
Box 912, 891 20 Ornskéldsvik | Besoksadress: Sjdgatan 4A
Kundcenter: 0660-29 93 50 | Vaxel: 0660-29 93 00 | info@ovikshem.se | ovikshem.se
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ovikshem

Verksamhetsbeskrivning

Har kan du beskriva din verksamhet eller planerade verksamhet (ex. café, butik,
eller foretagskontor).

Lokalbehov

Hur ser ditt lokalbehov ut — yta, hyra, lage, utrustning (ex. kok, toalett, dusch).

Antal personer i lokalen

Hur manga personer kommer att vistas samtidigt i lokalen?

Oppettider

Vilka tider kommer verksamheten bedrivas (ange tid fér vardagar, 16rdag och
séndag).
Vardagar: Lérdagar: Soéndagar:
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