[image: image1.png]




Umsókn á námskeið Leitarhunda Slysavarnafélagsins Landsbjargar
	Námskeið
	 FORMCHECKBOX 
Sumarnámskeið                     FORMCHECKBOX 
Vetrarnámskeið

	Dagssetning
	     

	Staðsetning
	     


Björgunarmaður:

	Nafn
	     

	Kennitala
	     

	Heimili 
	     

	Póstfang
	     

	Símanúmer
	     

	Farsími
	     

	Blóðflokkur
	     

	
	     

	Björgunarsveit
	     

	Námskeið
	 FORMCHECKBOX 
Björgunarmaður 1                 FORMCHECKBOX 
Björgunarmaður 2

	
	 FORMCHECKBOX 
Annað :

	
	     


Leitarhundur:

	Nafn
	     

	Tegund
	     

	Kyn
	 FORMCHECKBOX 
KK                                          FORMCHECKBOX 
KVK

	Aldur
	     

	Litir
	     

	Önnur námskeið
	     


	Fyrirkomulag greiðslu námskeiðsgjalds kr. 18.000

	 FORMCHECKBOX 
Greiðist af björgunarsveit
	 FORMCHECKBOX 
Greiðist af þáttakanda


Tekið skal fram að allir hundar hjá Leitarhundum S.L. skulu vera bólusettir og ormahreinsaðir. 

Staður og dagssetning 



Undirskrift umsækjanda 
___________________________   
_____________________________

Samþykki formanns björgunarsveitar
______________________________
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