[image: ]			Domarersättning

Datum: ________________________

Match Våmbs IF: _________________________________Division/Ålder: ______________

Domare:
Namn: ____________________________________________________________________

Adress: ___________________________________________________________________

Postnr: __________________ Ort:______________________________________________

Personnummer: _____________________________________________________________

Arvode:
Välj ett av nedan alternativ
􀀀 Dömt tillsammans med annan domare.
Antal minuters speltid: ________________ x 1, 50 kr = ___________________
􀀀 Dömt själv.
Antal minuters speltid: ________________ x 3 kr = ______________________

Swish nummer: NEJ- tyvärr kan föreningen inte swisha pengar!!

Clearing samt kontonummer till bank: ___________________________________________

Är det inte ditt eget konto så skriv namn på personen som det tillhör här:
_____________________________________________


Signatur av ansvarig ledare från Våmbs IF: ________________________________

Namnförtydligande: ____________________________________ Lag: _________________


Ifylld blankett lämnas till din ledare som sammanställer.
Sammanställningen lämnas av ledaren till Sune Gustafsson, kansliet eller kassören efter avslutat vår-resp höstsäsong. Utbetalning görs i juni/juli samt okt/nov.
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