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	NLS-Kursrapportskjema
	Kursdato(er):
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Badevakt 1

 FORMCHECKBOX 
 Badevakt 2
	 FORMCHECKBOX 
 Lærerkurs

 FORMCHECKBOX 
 Årlig prøve, Lærere

 FORMCHECKBOX 
 Årlig prøve, Instr/Badevakt
	 FORMCHECKBOX 
 Annet kurs: 


     

	 FORMCHECKBOX 
 Instruktør, Basiskurset

 FORMCHECKBOX 
 Instr. Baby- & Småbarnsvømming

 FORMCHECKBOX 
 Instr. Livredning & Svømming
	 FORMCHECKBOX 
 Instruktør Badevakt

 FORMCHECKBOX 
 Instruktør Førstehjelp: 


     


	
	Arrangør/sted/bestiller osv
	Husk: 1 abonnement inkludert pr Lærerkurs

	Navn (firma, skole, kommune osv)
	Adresse
	Postnr
	Poststed
	Telefon
	e-post
	Rolle
	LR-abo?
	evt nr

	
	     
	    
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	     
	
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	     
	
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	


	
	Instruktører
	NLS ønsker at instruktører selskapet bruker er NLS-medlem

	Fornavn
	Etternavn
	Adresse
	Postnr
	Poststed
	Telefon
	e-post
	Dato å. prøve
	NLS-mdl?
	evt nr

	
	
	     
	
	     
	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	     
	
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	


	
	Deltakere
	Husk: Medlemskap er inkludert i BV1-kurspakker

	Fornavn
	Etternavn
	Adresse (+merknad)
	Postnr
	Poststed
	Telefon
	e-post
	Født:
	Bestått?
	NLS-mdl?
	evt nr

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	     
	
	     
	 FORMDROPDOWN 
    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	Kommentarer/ merknader
	 FORMDROPDOWN 

	=      

	
	 FORMDROPDOWN 

	=      

	
	 FORMDROPDOWN 

	=      

	
	 FORMDROPDOWN 

	=      


	Fakturainformasjon

	 FORMCHECKBOX 
 Gjelder forhåndskjøpte materiellpakker. Fakturanr:      
	 FORMCHECKBOX 
 Deltakerne faktureres i henhold til merknader 
	 FORMCHECKBOX 
 Faktureres iht spesiell avtale
	 FORMCHECKBOX 
 Skal ikke faktureres av NLS-adm


Skjemaet finnes elektronisk på www.livredning.no.  Sendes ferdig utfylt til Norges Livredningsselskap pr e-post: nls.post@livredning.no. Evt per post til Boks 39, 1471 Lørenskog)
