
Hyresgodkännande för hyra av Hedby Bystuga 

Hyresgäst: _____________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________Mobilnummer:___________________________ 

Hyrestid:_______________________________________________________________________ 

Arrangemang:__________________________________Antal personer:____________________ 

Hyresbelopp:__________________ 

Hyresavgiften betalas till Hedby Bystugas bankgiro 467-2648. Betalningsvillkor är 30 dagar. 

 

Det här dokumentet gäller som hyreskontrakt efter underskrift av hyresgäst samt att det 

mottagits av hyresvärden. 

Hyresgästens bokningsbekräftelse:  

Jag förbinder mig att läsa igenom de ordningsregler och instruktioner som bifogas detta 

dokument. 

Hedby Bystuga hyrs inte ut till organisationer och privatpersoner som uttalat motverkar 

demokratiska värden. Jag är införstådd med detta och förbinder mig att följa dessa regler samt 

att inte lämna lokalen, i min tur vidare, till sådana organisationer. 

Jag ansvarar för att städning och diskning utförts på ett godtagbart sätt, om arbetet ej godkänts 

är jag medveten om att jag kan bli ersättningsskyldig eller måste göra om arbetet. 

Jag ansvarar under hyrestiden personligen för att skada icke vållas på Bystugan samt lös 

egendom. Om skada vållas eller lös egendom saknas efter hyrestiden, förbinder jag mig att till 

fullo ersätta densamma, även om skadan inte vållats av mig personligen. 

Vid arrangemanget kommer jag att personligen närvara för att garantera att inbjudna gäster 

håller god ordning och följer gällande ordningsregler för Bystugan. 

Jag tillåter att hyresvärden för Hedby Bystugan gör en kontroll under arrangemanget samt om 

de så finner att ordningsreglerna inte följs, utrymma hela Bystugan. 

 

____________den _________/_______20___               ______________________________ 

                                                                                                           Namn 

 

                                                                                                           ______________________________ 

                                         Personnummer 

 


