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Eyðublað fyrir þátttakendur

Nafn: ____________________________________ Staður: _____________________________

Netfang: _________________________________ Póstnúmer: __________________________

Dagur: ________________ Tími: _____________ Fjöldi þátttakenda: _____________________

Er fuglum gefið fóður yfir veturinn í garðinum þar sem athugun fór fram? ___________________

Stutt lýsing á garði (gróður, stærð): _________________________________________________

Athugasemdir: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Tegund
	Fjöldi fugla

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


