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‘% Sendes til info@sommerlandsj.dk senest en uge fgr ankomst.
"‘dﬁ 4“9 Spargsmdl besvares pad tlf. 5931 2100 eller info@sommerlandsj.dk

Dato for besgg Antal geester under 3 ar Antal geester 3-18 ar Antal geester over 18 ar

Institutionens/organisationens navn

Institutionens/organisationens adresse

Posthummer og by

Betaling (seet ét kryds)
Hvis der ikke betales i billetlugen, tilleegges der ekspeditionsgebyr pa 80 kroner.
O] billetlugen
OVia faktura
OVia EAN - skriv EAN-nummer:
OBS!: Husk rekvisition (+ bruger-ID for Kgbenhavns Kommunes institutioner) ved betaling via EAN/faktura.

Kontaktinformation
Kontaktperson under besgget Hvor skal faktura sendes til?
\ (SKAL udfyldes ved betaling via EAN/faktura!)
avn
TIf. Navn:
Adresse:
Navn: TIf.:
TIf.: Mail:
ID + afdeling

Hvorfor har | valgt at besgge Sommerland Sjalland? / hvor har | faet inspiration?

Udfyldes af Sommerland Sjzelland

Ordre-nr: Oprettelsesdato:

Pris pr. barn ul8:
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