
 
 

AVTAL MATCHSPONSOR GK INNEBANDY F07 
 

 
 
DATUM: ____________________________________ 
 
 
FÖRETAG: ____________________________________ 
 
 
FAKTURAADRESS:_________________________________ 
 
        __________________________________ 
 
        __________________________________ 
 
 
ER REFERENS:_____________________________________ 
 
VÅR REFERENS:____________________________________ 
 
 
 
SPONSRINGSSUMMA: 1000:-         ALT.VALFRI SUMMA:_____________ 
 
AVTALET GÄLLER: Säsongen 2019/2020 
 
 
 
_______________________________  _____________________________ 
GK INNEBANDY F07   FÖRETAGET 
 
 
 

GULLÄNGET-KROKSTA IBS 
BOX 4056   891 04 ÖRNSKÖLDSVIK   kansli@gkibs.se     


