MOTORSALLSKAP
Hyllinge motorsallskaps tjanster

vid hyra av Motorbanan Ring Knutstorp 2019
och pa dvriga arrangemang

BeSHAIIAre............oooeee e e e e nrees
Ml 4ag 2019~ ... Kl Ko
MAl ag 2019 .. R K
Mar 4ag2019- - ... Kl K
Datum/dag man man man
Ambulans. Per bil/dag 2.500:- () () ()
Per Ambulans tillkommer 850:- / timme for 1
ambulanssjukvardare och 1 sjukskoéterska.
Lakare ....timmara 660:- () () ()
Raddningsbil Per bil/dag 2.500:- () () ()
Safety Car Per bil/dag 2.000:- () () ()
Per Raddningsbil / Safety Car tillkommer
besattning med 400:- / timme
Skumslackare, hyra Per st/dag 75- () () ()
Omladdning utlést slackare 300:-/st
Funktiondr inkl. flaggor, radio, headset ... immara  250:- () () ()

Ange antal i ovanstaende rutor pa respektive dag.

Vid bestéllning av medicinsk personal garanterar Hyllinge MS att personalen har ratt kompetens. Utéver timkostnad for
lakare tillkommer 18:50/mil fran bostaden till Ring Knutstorp och ater. Vid forsening av arrangemang eller enligt
o6verenskommelse godkanner bestéllaren att ytterligare timkostnad debiteras for varje pabdrjad timme utover bestallda.
Betalning endast via faktura, om ej annat skriftligen dverenskommits pa denna bestallningsblankett.

OBS! Bestillningen ar bindande. Vid avbestéllning faktureras hela bestéllningen, undantaget om arrangemanget
stélls in.

den.......... [........2019
For bestallaren behorig firmatecknare Namnfértydligande
Fakturaadress Org.nr
Postnr Ort Mailadress
Tel: bostad Tel: arbete Tel: mobil

Bestallningen skickas till bestallning@hyllingems.se eller klicka pa knappen:
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