
 

Umsókn um inngöngu í Klúbb Matreiðslumeistara 
 

Nafn:_____________________________________________________

_ 

 

Kennitala:___________________________________ 

 

Heimilsfang:______________________________________________

_ 

 

Póstnr:_____________________Heimasími:____________________ 

 

Netfang:________________________@_________________________

_ 

 

Maki:_____________________________________________________ 

 

Sveinsbréf útgefið:_________________________________ 

 

Meistarabréf útgefið:_______________________________ 

 

Vinnustaður:_________________________Vinnusími:__________ 
 

Félagsgjald er kr. 17.500,- og greiðist með. Visa___Euró___ 

 

Kortanr:____________________________________Gildist____/___ 

 

Starfsferill: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__ 

 
Meðmælendur sem hafa upplýst umsækjanda um lög og starfsemi Klúbbs Matreiðslumeistara 

 

Nafn:______________________________________________________ 

 

Nafn:______________________________________________________ 

 

Borinn upp og samþykktur á almennum fundi          / 20 

Boðaður á almennan fund og boðinn velkominn   / 20 


