Pa.meldm.gsskjema N F Solgruppen
reisende i gruppe
Reisedato Lag/forening som arrangerer reisen Ditt lokallag (om annet en arranggr):

Reiselengde: 1 uke 2 uker Annet, spesifiser hjemreise dato

KONTAKTINFORMASIJON
Informasjon pr gjest (som skal dele rom eller ha enkeltrom)

Navn: Tif.nr:
Adresse: Epost:
Postnr/ Sted: Medl.nr:

BOSTEDSINFORMASIJON

@nsker du enkeltrom: Ja Nei, jeg skal dele rom (oppgi navn under)

Jeg gnsker a dele rom med:

1. Navn:
2. Navn:
3. Navn
Alfaz Oasis - velg gnsket bostedskategori
velg (trykk pil til hayre for a velge)

Har du alvorlig allergi eller behov for spesialkost? Hvis Ja - vennligst spesifiser:

HELSE OG TRENING

Har du behov for assistanse pa flyplass? Hvis ja - velg assistanse og flyplass  velg.-

velg...

@nsker du Fysikalsk behandling? velg type og oppgi antall pr uke

velg...

Har du med egen rullator eller rullestol? Annet medisinsk utstyr? Hvis ja - spesifiser

Reiser du med assistent?: Ja Nei

Skjema returneres til ansvarlig for gruppereisen i NRF
Vi gjor oppmerksom pa at bestilling ma gjgres innen avtalt dato og depositum betales senest 3 mnd fgr avreise (om
ikke annet er spesifisert i tilbudet for gruppereisen) Pamelding er bindende

T@M SKIEMA LAGRE

SKRIV UT

ﬁ Folg Solgruppen pa Facebook
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