Avtal fér arrangemang
kvall eller helg
i institutions lokal

Datum
Sid 1 (1)

UMEA UNIVERSITET

Avtal for student som ska anordna arrangemang
kvall eller helg i en institutions lokal

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

2. Fégodkannande frdn den som ansvarar for lokalen att arrangemanget far
genomforas dar.

3. Skicka ifylld och underskriven blankett till infocenter@umu.se minst 7
dagar fore arrangemanget.

Prefekt/enhetschef/motsvarande — godkinner att arrangemanget
far genomf6ras i institutionsforhyrd lokal:

Datum Namnfortydligande
Underskrift

Studentkar/studentforening/motsvarande — har tagit del av villkor

och regler, godkanner arrangemanget, godkidnner ansvarig arrangor samt ar
fakturamottagare. Fakturamottagare star for tillkommande kostnader vid
arrangemanget, till exempel extra behov av stidning, skador eller extra insatser
av vaktare.

Namn studentkar/motsvarande

Namn pé behorig foretradare for studentkér/motsvarande

Mobil E-post
Datum Underskrift

Fakturamottagare

Fakturaadress

Ansvarig arrangor — har tagit del av villkor och regler.

Namn

Mobil E-post

Datum Underskrift

Byggnad Lokal

Typ av arrangemang Antal deltagare
Datum Startar Kkl. Avslutas Kl.

Ska alkohol serveras? Ja [1 Nej [1 Ska egen alkohol tas med? Ja [1 Nej [
Behovs serveringstillstind? Ja [0 Nej [

Med sidan Riskbedémning infor evenemang som stod har jag bedomt om arrange-
manget kan medfora storningar eller sikerhetsrisker. Ingen risk identifierad O
Risk identifierad, jag bifogar underlag for riskbedomning O

Lokalférsérjningsenheten 901 87 Umed www.umu.se


https://www.umu.se/regelverk/lokaler-it-och-miljo/regler-for-lokaler/
https://www.umu.se/student/stod-och-hjalp/rum-och-lokaler/arrangemang-helger-och-kvall/
https://www.umu.se/student/vi-hjalper-dig/boka-lokal/arrangemang-kvall-eller-helg/
mailto:infocenter@umu.se
https://www.umu.se/student/stod-och-hjalp/rum-och-lokaler/arrangemang-helger-och-kvall/riskbedomning-infor-evenemang/
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