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Akstursskýrsla Liðveitanda 
 

Dags.  Ekið til  Km  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Samtals: __________________ 

 

 

Staður/ Dags. ______________________ 

 

 

 

Undirskrift liðveitanda _____________________________________ 

 

 

 

Undirskrift liðveisluþega/forráðamanns________________________________ 

 


