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LANDSINS



Bíleggingarfyrispurningur




	bólkaferð
	Dagf.      

	Navn á pers. /felag      

	Bústaður:      
	Kontonr.:      

	Tlf.:      
	Fartlf:      
	Fax:      
	e-mail:      

	Kontaktpersónur:      

	Bygd/býur
	Bygd/býur
	Dagfesting
	Kl.

	Frá:      
	Til:      
	     
	     

	Frá:      
	Til:      
	     
	     

	Frá:      
	Til:      
	     
	     

	Frá:      
	Til:      
	     
	     

	Flutningurin umfatar:                                         vaksin                    børn                   pensionistar

Gjaldsháttur:  FORMCHECKBOX 
 Goldið verður í ferðaseðlasøluni  FORMCHECKBOX 
 Rokningin skal sendast (bert kreditkundar)




	Ferðafólk
	Tal
	Prísur
	Íalt

	Børn 7-13 ár
	
	
	

	Vaksin
	
	
	

	Pensionistar
	
	
	

	
	Avsláttur 15%
	

	Viðmerkingar_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dagfesting ____________________________                            Váttað Farstøðin _______________________________________
Møgulig avbestilling má gerast í seinasta lagi kl. 16 ein arbeiðsdag áðrenn fráferð. Annars kann SL krevja endurgjald.
Hendan bílegging  hevur bert gildið um hon er váttað av Farstøðini.

Um rokning skal sendast, krevst at kundin hevur kreditavtalu við SL.




AT ÚTFYLLA HJÁ SL





SKAL ÚTFYLLAST AV KUNDA








