
	

INTERN	

	 Cupredovisning,	anmälningsavgift	och	gästkort,	Lödde	Vikings	Handbollsklubb	
Personnr:	 Gatuadress:	
Förnamn:	 Postadress:	

Efternamn:	 Clearingnummer:	 Kontonummer:	
e-postadress:	 Lag:	
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SUMMA	 		 		 		 		 		 		

	 	 	 	 	 	 	

TOTALT	 		
Ort/Datum:	 	 	 	 Underskrift:	 	 	 	 Attest:	


