
Norrhults BK
Box 38
360 71 Norrhult

Reseräkning
Milersättning

Namn: …………………………………………….. 12,00 kr
Medpass.

Gatauadress:………………………………………. 0,50 kr

Postadress:…………………………………………

Träning 1, Match 2, Övrigt 3    Vid övrigt ange ärende

Datum Från Till Km Antal medpass.

Betalning önskas till: Total körsträcka 0
Bankgiro  □ Summa ersättning 0 kr

Plusgiro   □
Bankkonto nr. med clearingsnr:□
Kontonr:

Attesteras:___________________________________________
                         Lagledare/Tränare/Behörig


