
___________________________________________________________________________________________________ 
Postadresse: Postboks 102  Mobiltelefon: 951 15 116   e-post: thorgrim@hestvik.no 
 8411 LØDINGEN org.nr.: 982 455 545 mva. 

L e i e a v t a l e 
mellom 

Hestvik Multi-Service, 
heretter kalt utleier, og 

 
Navn:_____________________________ Adresse:_______________________ 
 
 
Postnr.:_______________ Sted:___________________________ 
 
 
Tlf.:______________________________ Mobil:_____________________________ 

 
heretter kalt leier, 

 
er følgende avtale inngått vedr. leie av Tilhengerlift OMME 1650EBZ: 
 

 Leieren plikter å sette seg inn i bruksanvisning og sikkerhetsbestemmelser, samt å følge disse. 
 

 Leieren er økonomisk ansvarlig for skade på maskin forårsaket av hærværk/uaktsomhet, brukerfeil eller 
brudd på sikkerhetsregler. 

 
 Leierens ansvar begrenser seg til en egenandel på inntil kr. 8000,-  

 
 Leieren skal ikke på eget initiativ foreta reparasjoner eller utbedre skader. 

 
 Utleieren, Hestvik Multi-Service, er ikke ansvarlig for skade leieren påfører seg selv eller andre, herunder 

også skade på gjenstander. 
 

 Leieren er ansvarlig for at maskinen er rengjort etter bruk og at den blir levert tilbake i samme tilstanden 
som ved utlevering, med unntak av normal slitasje. 

 
 Leieren har ikke anledning til å låne/leie bort maskinen til andre uten at det er uttrykkelig avtalt med utleier. 

 
 
Utleveringsdato:_____________  kl.:___________ Innleveringsdato:____________kl.:___________ 
 
Privatpersoner som leier lift/maskiner må betale depositum kr 500. 
 
 

 Dagleie: kr 1200  Helg (fredag ettermiddag til søndag kveld) kr 1600  
 

 Ukeleie (5 dager) kr 5000   Avtalt leietid: fom._________ tom.__________ kr __________ 
 
Transport : ________________ Andre avtaler: _____________________________________ 
  
Alle priser er inkl. mva. 
 
Jeg er kjent med og aksepterer leiebetingelsene  Leieren signerer feltet nedefor, når 
og kvitterer herved for overdragelse : depositum, kr 500 er tilbakebetalt : 
 
 
__________________________ ______________________________ 
 Leierens signatur Leierens signatur 
 


