SKIDASAMBAND
ISLANDS

Gatlisti til motshaldara

Listann skal senda an undantekninga a ski@ski.is fjorum dogum fyrir moét. Tengilidur
motshaldara vid SKI er &byrgur fyrir pvi ad pessar upplysingar berist a réttum tima.

Stadsetning: Dagsetning:
Grein: Flokkur:
MOtstjori:

Brautarstjori:

Timatokustjori:

Kynnir:

Reesir:

Vedurspéa og vedurutlit:

Brautarsteedi og adsteedur:

Hver sér um Gtdratt/rodun i
rashépa?

Hefur dagskra verid samin og

kynnt?

Verdur fanaborg & motsstad? Bjorgunarsveit/sjakravakt.

Ja Nei Umsjoén:

Verdlaunapeningar tilbdnir? Panta skal séritbuna verdlaunapeninga fra ,,Gullsmidir
Sigtryggurog Pétur* a Akureyri fyrir 6l bikarmat, )

Ja Nei Unglingameistaramoét (UMI) og Skidamét Islands (SMI).

Er buié ad yfirfara tengla og kapla? Hefur timatdkubunadur verid prufadur nylega?

Ja Nei Ja Nei
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Er merking génguleida tilbGin? Merking vegalengda tilbGin?

Ja Nei J4 Nei

Merking styttri leida tilbdin? Er leid fyrir almenning & medan moti stendur?
Ja Nei Ja Nei

Fjoldi er vinnur ad uppsetningu Fjoldi brautavardéa?

merkinga?

Hvar verda Urslit adgengileg og hver sér um ad Heimasida: Nafn &byrgdaradila:
koma arslitum til SKI? Senda a ski@ski.is

Métshaldara ber ad kalla eftir auglysingabordum, Hver sér um pad?

fanum og rasnumer fra SKI til ad nota a motstad.

Eftirlitsmadur motsins er:

Annad sem motshaldari vill koma & framfeeri vid SKi:
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