TRANARERSATTNING - BEACHVOLLEYBOLL

Ange antalet pass per dag.

VECKA: Mandag: Tisdag: Onsdag Torsdag: Summa Loérdag: Sondag:

19

2 O Tréningshelg 25/26 maj:

21

22
23
24
25
26

TOTALT antal pass:

Namn:

Adress:

Personnr:

Kontonr med Clear.nr:

Utbetald ersattning kommer att redovisas till skatteverket som inkomst.

Blanketten fylls i efter sésongen avslutats.

Ifylld blankett mailas till kassor: peter.backstrom56@gmail.com

IFK Helsingborg Volleyboll - Org.nr. 843000-2132

Planteringsvagen 141B
252 32 Helsingborg Sidalavl



	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 19
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 20
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text20: 21
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text26: 22
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text32: 23
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text40: 24
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text46: 25
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text52: 26
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text181: 
	Text121: 
	Text241: 
	Text301: 
	Text361: 
	Text441: 
	Text501: 
	Text561: 
	Text242: 
	Text243: 


