
Boknings-
formulär för 

catering
The Kitchen Club i Solna

Formuläret mejlas till: 
solna@thekitchenclub.se



Bokningsunderlag

Bokningsuppgifter

Namn:_______________________________________________________________

E-post:_______________________________________________________________

Telefonnummer:______________________________________________________

Antal personer:________________________________________________________

Datum och tid:________________________________________________________

Avhämtning ❒

Leverans (OBS! Avgift tillkommer) ❒

Leveransadress:_______________________________________________________

Kontaktuppgifter vid leverans:___________________________________________

Meny

Beställning:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Allergier och specialkost________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Betalning

På plats ❒

Faktura* ❒

*OBS! Vid uppläggning av nytt kundnummer (gäller endast företag) 

behöver faktureringsuppgifterna vara oss tillhanda senast 10 arbets-

dagar innan bokningstillfället. Gå till sida 3 för att ange uppgifter.



Faktura

Befintligt kundnummer

Företag/kundnummer:_________________________________________________

Fakturareferens:______________________________________________________

Ny fakturakund

Kund:________________________________________________________________

Org.nr:_______________________________________________________________

Postadress:___________________________________________________________

Postnummer:_________________________________________________________

Ort:__________________________________________________________________

Telefonnummer:______________________________________________________

VAT-nr:______________________________________________________________

Fakturaadress:________________________________________________________

Kontakt ekonomiavdelning:_____________________________________________

Faktureringsväg (vi föredrar e-faktura):

Post ❒

E-faktura ❒

PDF ❒

Fakturareferens:______________________________________________________



BOKNINGSVILLKOR

Specialkost och allergier
Specialkost och allergier ska anmälas vid beställningstillfället 
men senast 3 dagar i förväg innan kl. 12:00.

Ändringar och avbokning 
Sena ändringar i beställningar hanteras efter förmåga och är 
inget vi kan garantera. 

Vid avbeställningar senare än 48 timmar debiteras 50% av 
faktureringsbeloppet. 

Vid avbeställning samma dag debiteras beställaren 100% utav 
faktureringsbeloppet inklusive alkoholhaltiga drycker. 

Priser
Alla priser i cateringmenyn är angivna exklusive moms.

Med vänliga hälsningar,

Camilla Rydeblad
Restaurangchef
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