GOAKENT QV: cevniiiiiiiieee ettt e e e

Datum: ............ ST e
Domarersattningskvitto halvplan U9,U10 & U11

Match: Datum: Serie:
Domare Domare Domare Domare
Personnummer: Personnummer: Personnummer: Personnummer:
Telefonnummer: Telefonnummer: Telefonnummer: Telefonnummer:
Namn: Namn: Namn: Namn:
Adress: Adress: Adress: Adress:
Postadress: Postadress: Postadress: Postadress:
Arvode: kr Arvode: kr Arvode: kr Arvode: kr
Milersattning kl‘ Milersattning kr Milersattning kr Milersattning kr
Summa Summa Summa Summa

kr kr kr kr

Betalningssatt Betalningssatt Betalningssatt Betalningssatt

Kontonummer: Kontonummer: Kontonummer: Kontonummer:
Datum Namnteckning Datum Namnteckning Datum Namnteckning Datum Namnteckning

Fyll i samtliga falt, vid tva-domare system anvénd filten for "Linjeman". Nar ifyllt, godkant av lagledare scanna/fotografera kvitto & mejla till kansli@varbergvipers.se



mailto:kansli@varbergvipers.se

