
Ábyrgð á endurgreiðslu

vegna þátttöku á __________________________________________________________

Hér með staðfestist að undirritaður hefur tekið á móti greiðslu og ábyrgist endurgreiðslu allrar
fjárhæðarinnar til Dansíþróttasambands Íslands, hætti neðangreindur keppandi við fyrirhugaða 
þátttöku á mótinu. 

upphæð kr. ___________________________

Nafn keppenda: ______________________________________________________ 

Kennitala:________________________

Reikn. nr. ________________________ 

Reykjavík,  _____/_____ 201__

Undirskrift  / kennitala: ___________________________________________________

Undirskrift forráðamanns / kennitala: ___________________________________________________

(aðeins ef keppandi undir átján ára aldri)

Vottur /  kennitala: ___________________________________________________

Vottur / kennitala: ___________________________________________________


