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Ankomst Avresa

Boendetyp Fullssfﬁg/(i]ce— Tros?gggell Lagenhet | Husvagn Husbil Talt

(Vanligen satt eft
eller fler X)

Pension

(Hel-, delpension
eller sjalvhushdll)

Antal
deltagare Varav ledare

Onskemdl om ..
traningstider Morgon Kvall

(Vanligen fylli
onskade tider)

Onskemail

om tranings-
match

Vanligen fyll i er férenings uppgifter och dnskemdal, spara filen med er
organisations namn och skicka till lager@hallevikscamping.se snarast madjligt.
Vi kommer sedan att &terkoppla fill er kontaktperson med information om
prisbild, tréningstider, mat och allergier med mera. Vid eventuella frdgor
kontakta Christer Jonsson p& 0456-527 14 alt. 070-571 84 62, eller
mejladressen ovan.

Observera att vi pd Halleviks Camping har féljande regler gdllande bokning av léger:
Efter inskickad intresseanmalan far ni en bekraftelse ater, tillsammans med en faktura. Halva
beloppet av fakturan skall vara oss tilhanda 30 dagar fére ankomst. Fakturabeloppet ar
preliminért och kan komma att justeras i och med slutbetalningen, beroende pd& faktiskt antal
deltagare, maltider eller andra éverenskommelser.
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