Sundfélagid 0dinn

Nafn:

Heimilisfang:

Kennitala barns:

Foreldri (greidandi):

Kennitala:
Simi:
Netfang:

Greioslufyrirkomulag:
Kort _____ Kortanr. gildistimi_____

Systkini hja Odni

Annad (t.d.sjukd). -----—--—---------"-"-"""""""—

Ef sundmadur heettir a&fingum:

Ef sundmadur akvedur ad haetta eefingum parf ad tilkynna pad skriflega til pjalfara med
tolvupdsti, eda senda post a odinn@odinn.is. Uppsogn tekur gildi vid naestu manadarmot par &
eftir. A medan uppségn hefur ekki borist er sundmadur enn skradur og parf ad greida
efingagjold. petta & einnig vid um sundskolann.



