Sgknaden sendes til: Fysio- og ergoterapitjenesten, Skules vei 15, 8900 Brgnngysund

Sgknad om leie av time i terapibassenget ved
Bronngy Helse- og Omsorgsenter

Leietakers navn:

Personnr: TIf:

Adr:

Ansvarlig for timen/ledsager:

Pargrende/annen kontaktperson:

Evt egen fakturaadresse:

Har leietaker/ledsager godkjent og oppdatert sikkerhetskurs/farstehjelp?
JA NEI Dato/ar:

Kryss av for kategori og pris:

* Barn/ungdom (inntil 18 ar) - kr 700 pr semester pr person

* Voksne private leietakere - kr 1600 pr semester pr person
* Grupper (for eksempel bedrifter/ lag/foreninger/lkommunale
samarbeidspartnere/private grupper) - kr 3000 pr semester [ ]
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Evt gvrige deltagere pa samme time:

1 skolear 1 semester Y2 semester
Kontrakt for: [ ]
Tidsrom cfran
Tildelttime .o Kl

Jeg er kjent med vilkar, reglement og alarmplan og godtar disse.

Dato Signatur

Vedlegg:

Reglement for terapibassenget ved Brgnngy Helse- og omsorgssenter
Alarminstruks for terapibassenget ved Brgnngy Helse- og omsorgssenter
Vilkar for bruk av terapibassenget ved Brgnngy Helse- og omsorgssenter



