
I fyl les av lokalansvarig/vaktmästare 
 
Vi behöver vi detaljerade uppgifter om spellokalen för att kunna planera bygge, in- och urlast av 
scenografin. Därför vill vi att ni skickar en ritning på lokalen, tillsammans med denna ifyllda 
blankett till oss. Adress, fax och e-post ser du nedan. Ringa in befint l igt a lternat iv och 
ange mått och antal .  
 
 
Lokalens mått: 
 
Djup:……………………………… Bredd:………………………….  
 
Takhöjd:…………………………… 
 
Ev pelare:         Ja  Nej  Nedhängande armatur:          Ja  Nej 
 
Ev pelares belägenhet:………………………………………………………………………………… 
 
Inlast: 
 
Gatuplan?……………………… Antal trappor?…………………………  
 
Hiss?………………………… 
 
Typ av el:  
 
Handske, 3-fas, antal ampère………………………….. 
 
Antal jordade uttag à 10 amp………………………….. 
 
Mörkläggning?  Ja  Nej 
 
 
Dusch i anslutning till lokal?  Ja  Nej 
 
 
Ort……………………………………………………… Datum………………………………………. 
 
Namn (vg texta) :……………………………………………………………………………………….. 
 
Tfn arb (fast & mobil)…………………………………………………………………………………… 
 
Tfn bostad:…………………………………………………………. 
 

Skickas t i l l :  
 

 
Malin Rönström, Gästrikegatan 14, 113 62 Stockholm 

Tfn: 08-31 54 64, Fax: 08-34 90 79 
malin.pantomimteatern@chello.se 


