e SCHULE
GEMEINDE THUSIS

Gesuch um Benutzung der

Schulkiuche

Verein/Gesuchsteller:

Adresse:

Telefon-Nr.:

Benltzungszweck:

Datum:

Dauer des Anlasses: Beginn: Schluss:

Erwartete Anzahl Personen

Verantwortliche Personen

Fur die Ubernahme zustandig Fir die Abgabe zusténdig
Name: Name:

Adresse: Adresse:

Tel. Nr.: Tel. Nr.:

Datum: Unterschrift:




