Samfillighetsforeningen

| Utlaningsavtal slap

Bondbdiénan

Bakgrund

Foreningens slap ar frdmst avsett for att anvandas inom vaktmasteri. Detta innebér att foreningens
vaktmastare i sitt arbete har foretréde till sldpet. Féreningen erbjuder dven medlemmar att kostnadsfritt
Iana slapet vid de tillfallen da det inte anvéands av foreningens vaktmastare.

Villkor for utlaning
- Slapet ska aterlamnas i samma skick som vid utlaningstillfallet
- Vid aterlamning ska slapet vara stadat. Inga kvarvarande foremal eller jord far finnas kvar.
- Medlem som lanar slapet ansvarar for de skador som uppkommer under utlaningstiden. Vid
skada pa slap kommer féreningen att fakturera den faktiska kostnad som uppstar for att
aterstalla slapet till sitt ursprungliga skick.
- Lamnas slapet inte tillbaka i tid kan styrelsen besluta om att framtida utlaning nekas

Utlamning av slap

For att 1ana slapet behéver man skicka in en forfragan till styrelsen senast klockan 19.00 dagen innan
man onskar hyra det. Muntliga forfragningar kan goras mellan 17.00-19.00. Nyckel till slapet 1amnas
ut av styrelserepresentanten Ahmet Erden i hus nr. 157 (nedan kallad uthyraren) enligt
overenskommelse. Vid utlamningen av nyckel ska medlem &ven signera detta utlaningsavtal.

Kontrollpunkter innan du kér ivag med slapet

- Kontrollera slapets skick. Finner du skador pa slépet eller om det ligger foremal pa slépet
behdver du meddela detta till uthyraren innan ni kor ivdg med det.

- Kom ihag att veva upp stodhjulet

- Kontrollera sa att sldpet ar korrekt monterad och sitter fast pa dragkroken.

Aterlamning av slap
Aterlamning av sl4p och éverlimning av nyckel ska ske inom angiven tidpunkt. Vid &terlimnande av
slapet kontrolleras det av uthyraren sa att inga skador har uppkommit och att det ar ordentligt stadat.

Vid signering av detta utlaningsavtal intygar jag att jag har forstatt och tagit del av regler som
foreningen har satt for utlaning av slapet och som star angivna i detta avtal.

.................................................................................................................

Fylls i av 1dnande medlem Fylls i av styrelserepresentant

Datum. Tidpunkt for utlaning:

Hus nr: Slap ska lamnas senast:

Telefonnummer: Tidpunkt for aterlamnande:

Namn: Héarmed intygar jag att slapet ar tillbakalamnat i samma

skick som vid utlamnandet.

Namn: Signatur:

. Signatur:



