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GREIPSTAD

FOTBALL
v

GREIPSTAD FOTBALL

KRAV OM REFUSJON

Hva gjelder kravet?

Hvem skal belastes:

B Kiubben
Vedlegg: 1) Godkjennelse fra styret  2) Kopi av kvitteringer

B Lagkasse til folgende lag:
Vedlegg: 1) Kopi av kvitteringer

Antall vedlegg totalt:

Kontonummer det skal utbetales til:

Signatur trener/foreldrekontakt

Sendes styret pa mail greipstadfotball@outlook.com
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