
 
 

 
 

TILL ________________________KALAS 

  DATUM_________________________ 

TID_______________________________ 

O.S.A SENASTE ________________________ 

TILL_______________________________________________ 

ÖVRIG INFÖ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

MEDDELA OM ALLERGIER OCH SPECIALKOST PÅ PLATS 
Mårbackagatan 31, ingång 33 2.tr 

Laserdome-stockholm.se 
08-121 499 99 

bokning@laserdome-stockholm.se 

VÄLKOMMEN! 

mailto:bokning@laserdome-stockholm.se
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