ANTALL ENKELTROM ANTALL DOBBELTROM ANTALL DAGPAKKAR
MQ@TEROM M@TEROM AVREISEDAG KAFFI/TE/ISVATN
JA  NEI JA  NEI JA  NEI
LUNS] LUNS] AVREISEDAG MIDDAG
JA  NEI A Ner|] JA  NEI




endal

PAUSEMAT / FORFRISKNING AR I MGTEROM %{F}mdbote[

FRUKTFAT WIENERBRO®D MINERALVATN, JUICE, BRUS O.L.
JA  NEI JA  NEI JA  NEI
i STANDARD RUNDSTYKKER PREMIUM RUNDSTYKKER
M/OST OG SKINKE M/REKER, ROYKELAKS O.L.
JA  NEI JA  NEI
KVEN BETALAR:
OVEINALTINZ:..ciiiiiiiiiiiii i
J\Y 51 L0 o s COVRUURR TR O R TRUPR PR UPRRI
IV AL I e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——aaaeeeeaataa———aaaaaranna——————aaaarannns
D R R OV AT EL et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aee e e e aaeeaaaaaseeeannaaeeesnnaaaeen
Betalast med: Faktura til bedrift Gjester betalar kvar for seg
Anna, ver venleg & SPesifiSer:......c.coiririniniiniiniiiieiicceece e
TIDSPUNKT
Ver venleg d oppgje tidspunkt for alle aktuelle dagar.
DAG 1 DAG 2 DAG 3 DAG 4

MOATESTART
MOTESLUTT
PAUSEMAT
LUNS]J
MIDDAG

Eigne kommentarar:

*Ved spesielle ynskjer, ta gjerne kontakt.

Namneliste ved overnatting og eventuelle allergiar mé vere oss i hende seinast 1 veke for ankomst.
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