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Bokning av torgplats i Laxå 

Företag ........................................................................................................................................ 

Kontaktperson............................................................................................................................. 

Adress.......................................................................................................................................... 

Postadress ................................................................................................................................... 

Organisationsnummer/personnummer ...................................................................................... 

Telefon ........................................................................................................................................ 

E-post .......................................................................................................................................... 

☐Jag har tagit del av foldern ”välkommen som torghandlare i Laxå” och följer detta.

Underskrift .................................................................................................................................. 

Kommunens Noteringar 

Plats (markera max två platser tillsammans) 

1 2 3 4 5 6 

☐Fast plats oktober-mars ☐ Fast plats april-september

☐Måndag ☐Tisdag ☐Onsdag ☐Torsdag ☐Fredag ☐Lördag

☐ Tillfällig plats, datum: ............................................................................................................ 

Betalningssätt 

☐ Faktura  ☐ Kontant/Signatur........................................................................................ 

Laxå kommun Postgatan 2–4 695 80 Laxå Växel: 0584-47 31 00 kommun@laxa.se www.laxa.se 
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