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Avtal för bokning av lokal på Solgårdens äldrecenter 
* - Obligatorisk uppgift 

Förnamn* Efternamn* 

Namn på pensionärsförening* Telefonnummer till kontaktperson* 

Mailadress till kontaktperson* Adress till kontaktperson för bekräftelse* 

 

Lokal/lokaler som ska bokas*: 

☐ - Atriumgården (endast för öppna tillställningar) 

☐ - Matsalen 

Tidpunkt för bokning (enskilt tillfälle)*: 

Datum, starttid och sluttid 
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Återkommande bokning, endast för kalenderåret ut*: 

Beskriv önskemål om återkommande bokning (datum, hur ofta, tidpunkter och dylikt) 

 

Form av aktivitet*: 

 

☐ - Aktiviteten är öppen för alla 

☐ - Aktiviteten är endast öppen för medlemmar 

☐ - Jag intygar härmed att jag tagit del av och förstått riktlinjerna för bokning av 
Solgårdens lokaler och att Ödeshögs kommun förbehåller sig rätten att avboka 
aktiviteter när behov uppstår. Jag tar ansvar för eventuella avvikelser och 
rapporterar dessa till lokalansvarig personal på Solgårdens äldrecenter.*  

 

Datum (fylls i av bokande)* 

Underskrift (fylls i av bokande)* 
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Ansökan lämnas direkt till administratör i Solgårdens reception när den är 
bemannad eller mailas till reception.voo@odeshog.se 

Det går även bra att posta till: 

Ödeshögs kommun 
Reception Vård och Omsorg  
599 80 Ödeshög 

Observera att bekräftelse eller avslag kommer mailas tillbaka till angiven 
mailadress. Finns ingen mailadress att tillgå skickas bekräftelsen brevledes till 
angiven adress. 
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