
Domarkvittens                                       
 
Gällande matchen:  _______________-_________________     
 
Serie/ålder/lag: ________________________________________________  
 
Matcharvode  
11-11 match 460:- (230:- var vid två domare)                           5-5 match 60:- 

9-9 match 400:- (200:- var vid två domare)                     
 
7-7 match 220:- (110:- var vid två domare)               Cupspel 40:-/match
     
Jag har dömt ensam                      Antal matcher: _____ 
 
Jag har dömt tillsammans med annan domare   
 
Namn på domarkollegan:_____________________ 

 

Namn: _______________________________________________ 

 

Adress: ____________________________________________________________ 

 

Personnummer (10 siffror):  ______________-__________ 

 

 

Bank: _______________________ Clearingnummer: ____________________ 

 

Kontonummer: ___________________________________________ 

 

 

Matchens speldatum: ______________________ 

 
Underskrift av hemmalagets tränare:______________________________ 
 

 
För att få ditt ”arvode” så lämnar du in underskriven kvittens till kansliet eller i 

kvittolådan utanför entrén till klubbhuset, alternativt skickar in scannad underskriven 

kvittens till kansli@hallbyfotboll.se. Viktigt att fylla i alla uppgifter ovan. Skriv alltid 

upp ditt bankkontonummer även om vi betalat ut arvode tidigare till dig. 

mailto:kansli@hallbyfotboll.se

