
   
 
ARVODES- OCH RESERÄKNING DOMARE VIA KONTO. 
 

Namn……………………………………………………………………………………………..Pers.nr………………………………………. 

 

Adress:………………………………………………………………Post.nr:…………………..Postadress:…………………………………. 

 

  DOMARE   ASS. DOMARE 

 

 Match:……………………………..-……………………………………….Div:……………………….Matchnr:………………………Datum……………….. 

 

 Bank………………………………Konto……………………………………..          Arvode………………… ………… = kr……………. 

     

Resa från…………………………. Till……………………………….. Ant km   …………a´…………….         = kr…………….. 

 

Övrigt……………………………………………………………………………………………………………………        = kr……………… 

 

Godkännes:__________________________________      _____________________________ Summa kronor      _______________      

Donmare/ass domare                                    Föreningsrepr. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ARVODES- OCH RESERÄKNING 
 

Namn……………………………………………………………………………………………..Pers.nr………………………………………. 

 

Adress:………………………………………………………………Post.nr:…………………..Postadress:…………………………………. 

 

  DOMARE   ASS. DOMARE 

 

 Match:……………………………..-……………………………………….Div:……………………….Matchnr:………………………Datum………….…….. 

 

 Bank………………………………Konto……………………….……………..          Arvode………………… ………… = kr……………. 

     

Resa från…………………………. Till……………………………….. Ant km   …………a´…………….         = kr…………….. 

 

Övrigt……………………………………………………………………………………………………………………        = kr……………… 

 

Godkännes:__________________________________      _____________________________ Summa kronor      _______________      

Donmare/ass domare                                    Föreningsrepr. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ARVODES- OCH RESERÄKNING 
 

Namn……………………………………………………………………………………………..Pers.nr………………………………………. 

 

Adress:………………………………………………………………Post.nr:…………………..Postadress:…………………………………. 

 

  DOMARE   ASS. DOMARE 

 

 Match:……………………………..-……………………………………….Div:……………………….Matchnr:………………………Datum……………….. 

 

 Bank………………………………Konto……………………………………..          Arvode………………… ………… = kr……………. 

     

Resa från…………………………. Till……………………………….. Ant km   …………a´…………….         = kr…………….. 

 

Övrigt……………………………………………………………………………………………………………………        = kr……………… 

 

 

Godkännes:__________________________________      _____________________________ Summa kronor      _______________      
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Ersättningen skall finnas på domarens/ass domarens konto senast 7 dagar efter spelad match. 

Skulle ersättningen ej finnas på domarens konto enligt överenskommelse lägger SöFF ut för ersättningen enligt gängse utbetalningsregler 

samt debiterar föreningen för gjorda utlägg samt en administrativ avgift på 300: - 

 


