
Beställningsblankett 

Hyllinge motorsällskaps tjänster 

2025 

Beställare: ............................................................................................................................... 

...........dag 2025 -........ - ........ fr. kl............. till kl ........ 

...........dag 2025 -........ - ........ 

...........dag 2025 -........ - ........ 

fr. kl ............ till kl ........ 

fr. kl............. till kl ........ 

Datum/dag …. ….. ….. 

Per bil/dag 3 300: - (  ) (    ) (    ) 

( ) (    ) (    ) 
Per bil/dag 

….timmar á 1200:- 
3 300:- ( ) (    ) (    ) 

Per/dag 500: - ( ) (    ) ( ) 
Per st/dag 120: - ( ) (    ) (    ) 

Ambulans. 
Per Ambulans tillkommer 1200: - /timme för 
1ambulanssjukvårdare och 1sjuksköterska  
Läkare 
Räddningsbil 
Räddningsbil tillkommer 
besättning med 440:- / timme 
Gallersläp. 
Skumsläckare, hyra 
Omladdning utlöst släckare 1300:-/st 
Funktionär inkl. posteringsmaterial ….timmar  á 300:- ( ) (    ) (    ) 

Ange antal i ovanstående rutor på respektive dag. 

Vid beställning av medicinsk personal garanterar Hyllinge MS att personalen har 
rätt kompetens och dessutom tillgång till sjukstuga. 
Utöver timkostnad för läkare tillkommer 25 kr/mil från bostaden till platsen 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.

Bokningen är bindande, ev avbokning inom 4veckor från aktiviteten debiteras med 50%, inom 2 veckor med 
100%

den ……...  / .......... 2025 

För beställaren behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Fakturaadress Org.nr 

Postnr Ort Mailadress 

Tel: bostad Tel: arbete Tel: mobil 

Ovan prislista baserar sig på uthyrningar på Ring Knutstorp. 
Återkommande kunder och uthyrningar till andra evenemang kontakta 

ordforande@hyllingems.se för offert. 

mailto:ordforande@hyllingems.se
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