
 
 
 
 

Jag har tagit emot ……… kr som domararvode vid matchen  
 
Ljungbyholms GoIF - ………………………… Åldersklass ………. 
 
Datum …….. /……… 20.. 
 
Domarens underskrift och kvittens 
 
___________________________ 
 
Namnförtydligande   Personnummer 
 
___________________________  ___________________________ 
 
Adress 
 
________________________________________________________________ 
 
Ansvarig ledare (texta)   Ansvarig ledares underskrift 
 
___________________________  ___________________________ 
 
 
 
Vårt lag vill ha pengarna insatta på   □ Bankkonto 
 
Kontonummer inkl. clearingnummer ___________________________ 
 
 
 
Blanketten lämnas ifylld av lagansvarig till Ljungbyholms GoIF:s kassör. 
 

 

 

Domarkvitto 
för ungdomsdomare i 

Ljungbyholms GoIF 

 

karlssond
Bild


