JEFTERBETALNINING AV
ANMALNINGSAVGIFT

DVS om du betalt anmalningsavgqift som SIK ska ersatta dig for.

TAVLING
ORT / BANA
TAVLINGSDATUM
UTLAGT AV
PERSONNUMMER
GATUADRESS
POSTADRESS
TELEFON

BANK & CLERAINGNUMMER
KONTONUMMER
TOTALBELOPP
ORT OCH DATUM
UNDERSKRIFT

NAMN PA DELTAGARE PERSONNUMMER KLASS BELOPP

Behdver du ldgga till fler namn kan du gora detta pa baksidan

ATTEST

1.Fylli samtliga uppgifter

2.Bifoga INBJUDAN till tavlingen: Ska finnas i bokfdringen!

3.Bifoga kvitto pa betalningen du gjort.

4.L3agg blankett kvitto och inbjudan i ett kuvert som du marker med "Storvreta IK Skidor" och ldgger i foreningens brevlada som finns
vid kansliet pa Skogsvallen. Du kan ocksa posta till Storvreta IK Skidor, Skogsvallsvagen 15,743 40 Storvreta

SIK / Olle Paulsson ver 161213



