SKIDASAMBAND
ISLANDS

Skyrsla eftirlitsmanns

Stadsetning: Dagsetning:
Nafn & vidburdi:

Grein: Flokkur:
Nafn og kennitala eftirlitsmanns: Simanumer:
Reikningsnimer EM: Netfang:

Fjoldi skradra keppenda: Fjoldi sem klara mot:

Fjoldi sem ekki startar en er skradur:

Var vandamal med timatdku? Utskyrid ef ja:

Ja Nei

Slys: & eefingu i keppni

Tegunds slyss:

Nafn hins slasada:

Ef um alvarlegt slys er ad raeda parf ad
skrifa mjog greinarg6da skyrslu.

Snj6alég:




SKIDASAMBAND
ISLANDS

Skyrsla eftirlitsmanns

Feeri:

Vedurfar:

Skyrsla:

Eftirlitsmanni ber ad skylda ad senda skyrslu & SKi & netfangi® ski@ski.is eigi sidur en tveimur dégum eftir ad
mot klarast.



mailto:ski@ski.is
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