
Hyllinge motorsällskaps tjänster

vid hyra av Motorbanan Ring Knutstorp 2017 
och på övriga arrangemang

           !
Beställare:...............................................................................................................................!

...........dag 2017 - ...... - ......   fr. kl............. till kl ........ !

...........dag 2017 - ...... - ......    fr. kl ............ till kl ........ !

...........dag 2017 - ...... - ......     fr. kl............. till kl ........ !!
            Datum/dag ….. ….. ….. !

Per bil/dag  2.500:- (    ) (    ) (    ) 

(    ) (    ) (    ) 
Per bil/dag  

…. timmar á 660:- 
2.000:- (    ) (    ) (    )  

Per st/dag  75:- (    ) (    ) (    ) 

Ambulans.   
Per Ambulans tillkommer 850:- / timme för 1 
ambulanssjukvårdare och 1 sjuksköterska. 
Läkare  
Räddningsbil / Safety Car 
Per Räddningsbil / Safety Car tillkommer  
besättning med 400:- / timme  
Skumsläckare, hyra  
Omladdning utlöst släckare 300:-/st 
Funktionär inkl. flaggor, radio, headset …. timmar á    250:-  (    ) (    ) (    ) !
Ange antal i ovanstående rutor på respektive dag.!
Vid beställning av medicinsk personal garanterar Hyllinge MS att personalen har rätt kompetens. Utöver timkostnad för 
läkare tillkommer 18:50/mil från bostaden till Ring Knutstorp och åter. Vid försening av arrangemang eller enligt 
överenskommelse godkänner beställaren att ytterligare timkostnad debiteras för varje påbörjad timme utöver beställda. 
Betalning endast via faktura, om ej annat skriftligen överenskommits på denna beställningsblankett. !
OBS! Beställningen är bindande. Vid avbeställning faktureras hela beställningen, undantaget om arrangemanget 
ställs in. !!
_______________________den .……... /..........2017 !!

 _____________________________________________________ ______________________________________________
 För beställaren behörig firmatecknare Namnförtydligande !
  ________________________________________________ _________________________________________
 Fakturaadress  Org.nr !

   __________________ ___________________________ _________________________________________
 Postnr   Ort     Mailadress 

 ________________________________ _____________________________ ____________________________________
Tel: bostad Tel: arbete  Tel: mobil   !

Beställningen skickas till bestallning@hyllingems.se eller klicka på knappen:
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