
 Hästmossevägen 21. 147 71 Grödinge          

BEGÄRD FUNKTIONÄRSERSÄTTNING-Domare.TL.TS.SF 

                            Lämna räkningen till tävlingssekretariatet innan dagens slut. Utbetalningen görs under kommande vecka.  

Prov/Tävlingsdatum………………………….......... 

Peronnummer:………………………………………………………………………. 

Namn (Texta)…………………………………………………………………………….. 

Adress…………………………………………………………………………………….. 

Postadress………………………………………………………………………………. 

Telefon/Mob…………………………………………………………………………… 

Antal körda mil tur & retur._______________ Annat färd sätt enl sep bif. kvitto:......................kr. 

Jag har tjänstg. som:         domare             agility            bruks           IPO            lydn            rally            MH/Korn. 

. 

                 Skyddsfigurant 

  Tävlingsledare 

  Tävlingssekreterare 

  Annat. Ange vad:……….…………………………………………………… 

Önskat utbet.sätt:  Post/bankgiro:……………………………………………………………….. 

   Personkonto:………………………………………………………………….. 

   Bankkonto:…………………………………………………………………….. 

  OBS! glöm ej uppge Clearing nummer: 

Ort & datum:………………….. 

                          Underskrift:……………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                            Fylls i av BBK kassör.  

            uppdaterad 140924          

 

Per mil: (18,50 kr):……………………….. 

Arvode enl. SBK:…………………………… 

Att utbetala:………………………………….. 

 


