
BOKNINGSFORMULÄR – SÅNGARE/MUSIKER 

Dagens datum______________________ 

Namn _______________________________ 

Adress _______________________________ 

 _______________________________ 

Telefon _________________________________ 

Mail _________________________________ 

Bokad till datum_____________klockan___________ 

 

Arvode __________________________ 

Fakturerar? JA / NEJ 

Reseersättning ____________________________ 

Personnummer _____________________________ 

Bankkonto/giro _____________________________ 

Ljudanläggning/mixare? ____________________________ 

 

Behövs hjälp med boende? JA / NEJ 

Om ja – vilka datum, till hur många?______________________ 

Kontaktperson _________________________________________ 

Önskas mat? JA / NEJ 

Om ja – när och var? Till hur många?____________________________ 

Kontaktperson ______________________________________________ 

Övrigt ____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Kontaktperson i församlingen _________________________ 

Telefon _________________________________________ 

 


