
  

 

SVENSKA 

ISHOCKEYFÖRBUNDET 

TEXTA TYDLIGT! 

 

DOMARERSÄTTNINGSKVITTO 

Match och Serie:      Match nr.  

Datum:   Match börjar kl: Match slutar kl:    

DOMARE LINJEMAN 1 LINJEMAN 2 
Personnummer Personnummer Personnummer 

   
Namn Namn Namn 

   
Adress Adress Adress 

   
Postadress Postadress Postadress 

   

E-mail 

 

E-mail 

 

E-mail 

 
Telefon 

 

Telefon 

 

Telefon 

 

Arvode domare Arvode linjeman 1 Arvode linjeman 2 

Belopp: Belopp: Belopp: 

Endagsförrättning Endagsförrättning Endagsförrättning 

4-10 tim 

Belopp: 

>10 tim 

Belopp: 

4-10 tim 

Belopp: 

>10 tim 

Belopp: 

4-10 tim 

Belopp: 

>10 tim 

Belopp: 

Flerdagsförrättning Flerdagsförrättning Flerdagsförrättning 

Datum: 
Avresa kl. 

Datum: 
Återkomst kl. 

Datum: 
Avresa kl. 

Datum: 
Återkomst kl.. 

Datum: 
Avresa kl. 

Datum: 
Återkomst kl. 

Belopp: 
 

 
Belopp:  Belopp:  

Restidsersättning Restidsersättning Restidsersättning 

Belopp: 
 

 
Belopp:  Belopp:  

Förlorad arbetsförtjänst               Mån – Fre 08:00 – 17:00 

Antal  

timmar: 
_____x           kr = 

Antal 

timmar: 
     _____x           kr = 

Antal 

timmar: 
      _____x           kr = 

Resa med egen bil Resa med egen bil Resa med egen bil 

Från  Från  Från  

Till  Till  Till  

Antal mil á            kr Antal mil á            kr Antal mil á            kr 

Antal mil x 

antal medpass. 
  à     0,50 kr 

Antal mil x  

 antal medpass. 
  à     0,50 kr 

Antal mil x  

antal medpass. 
  à     0,50 kr 

 

Belopp: 
 

 

Belopp: 
 

 

Belopp: 
 

Övriga resekostnader & utlägg (kvitto ska alltid bifogas) 

 

Belopp: 

 

Belopp: 

 

Belopp: 

Summa att utbetala Summa att utbetala Summa att utbetala 
 

 
 

 
 

 

Utbetala till Utbetala till Utbetala till 
Bank: 

 

Clearingnr: 

 

Kontonr: 

 

Bank: 

 

Clearingnr: 

 

Kontonr: 

 

Bank: 

 

Clearingnr: 

 

Kontonr: 

 

 

 

Datum 

 

 

Namnteckning 

 

 

Datum 

 

 

Namnteckning 

 

 

Datum 

 

 

Namnteckning 

 

          


