Arvode och
reseersattningar

VIKINGSTAD GYMNASTIKFORENING

Namn:
Personnummer:
E-post:

Telefon:

Grupp / grupper:
Ar:

Termin:

Arvode (SEK):
Antal pass:

Summa arvode:

Antal mil (25 kr/mil):

Summa reseersattning:
Totalsumma:

Bank:

Clearingnummer: Kontonummer:

Signatur:

Ovrigt:

Skicka in dokumentet via e-post eller vanlig post till:

KASSOR: Pernilla Sammons, Brynhilds gata 4, 583 72 Vikingstad
vikingstadgf@hotmail.se
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