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Bokning	av	föreläsning	och/eller	uppvisning	 1/1

Föreläsare	1		..........................................................................		 Hund		....................................................................	

Telefon		.................................................................................		 E-post			.................................................................

Föreläsare	2		..........................................................................		 Hund		....................................................................	

Telefon		.................................................................................		 E-post			.................................................................

Arrangör			..................................................................................................................................................................	

Adress		......................................................................................................................................................................	

Kontaktperson			.........................................................................................................................................................	

Telefon			................................................................................		 E-post			.................................................................	

Kostnaden	för	en	föreläsning	sätts	in	som	ett	minimibidrag	till	SoS	–	Svenska	Service-	och	
Signalhundsförbundet	enligt	följande:	

1–2	tim	 500	kr	
2–4	tim	 1	000	kr	
Heldag	(8	tim)	 	2	000	kr	

Bidraget	sätts	in	på	SoS	PG	41	97	83-6	alternativt	skickas	faktura	till:	

	..................................................................................................................................................................................	

	..................................................................................................................................................................................	

Övrig	ersättning	såsom	reskostnad,	eventuell	övernattning,	förtäring	mm	ersätts	direkt	till	föreläsaren.	

Härmed	godtar	jag	ovanstående	

	..................................................................................................................................................................................	
Underskrift	arrangör	

	..................................................................................................................................................................................	
Ort	och	datum	

Blanketten	sänds	till	SoS	kansli	efter	underskrift	


