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Match:   ………………………………………………………………….  

Datum:      …………………………………………………………………. 

Serie:         …………………………………………………………………. 

 

Domare:    ………………………………………………………............ 

Personnummer:   …………………………………………    ……………........ 

Matcharvode    =   ……………………. Kr. 

 

Ovanstående ersättning godkänns av lagledare i SIK:  

 

Namn:  …………………………………………………………     Tel:   ………………………………………. 

*Ifylld kvittens lämnas hos sekretariatet/kiosk för kontant utbetalning. 

 

 

 

Kontonummer:    …………………………………………………………..  

Clearing nummer:  ………………………. 

Bank:         …………………………………………………………. 

*För kontoinsättning fyll i dina bankuppgifter och lämna kvittensen i klubbhusets brevlåda. 
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