
 
HEDEMORA KOMMUN  

Bildningsförvaltningen/Kulturenheten 

Box 201   

776 28  HEDEMORA 

Telefon 0225-340 00  

 E-post kommun@hedemora.se                      

 

   

Box 201   

776 28  HEDEMORA 

Besöksadress: Vasaplan  3  

Tel 0225 – 340 00 vx    

40 00 vx    

 

 

BOKNING AV STARBIOGRAFEN  

 

 

 

2013-11-06    

UPPGIFTER FÖR BOKNING 
Namn 

 
Person/Organisationsnummer 

      

Adress 

      
 

Postnummer 

      
 

Postort 

      
 

Kontaktperson (om ej samma som ovan) 

      

Telefon (kontaktperson) 

      

 

E-post (kontaktperson) 

      

Önskat datum Önskad tid (Kontaktperson måste finnas på plats 30 min före utsatt tid)  

Särskilda önskemål (förutom utrustning) 

 

 

 

 

Lilla salongen (68 platser)   Stora salongen (127 platser)     
 

   

 

ÖNSKEMÅL UTRUSTNING 

Dator           Mikrofon         Internet       Blue-Rayspelare     
          
     Antal  ……...   
 

ÖNSKEMÅL STÄD 

 
Städ   kostnad tillkommer på 250 kr* 

 
*Kostnad beräknat på max 1 timmes arbete. Vid städning som kräver mer än en timme debiteras faktiskt kostnad, fn  

250 kr/timmen.  

 

 

 
Datum _____________ _____________________________ ____________________________ 

  Underskrift   Namnförtydligande 

 

 
 
OBS  

Vid avbokning som inte anmäls mer än 24 timmar före utsatt tid debiteras 50 % av kostnaden. 

Vid visning av medtagen kommersiell film krävs rättighet att visa filmen från upphovsrättshavaren. Det är viktigt att Du som 

arrangör av filmvisningar följer regelverket så att Du inte riskerar att drabbas av rättsliga åtgärder eller av skadeståndsanspråk 

i efterhand. 
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