Kvittens for utfort domaruppdrag

Kvittensen avser féljande uppdrag

Hemmalag Bortalag Datum

Niva

Division 2 Rensa formuléar

OBS Fyll i och skicka blanketten digitalt!

Arvoderade domare

Personnummer Namn Arvode kérdamilibil S:amilersattn.  Ovriga reseutlagg
AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

AAAAMMDDNNNN 0

Arvoderad utvdrderare utsedd av DU

Personnummer Namn Arvode

Arvoderade domare samt utvarderare registrerar sina uppgifter for utbetalning genom kansliet. Fér mer information kring
detta se www.saff.se/arvodering.

Detta formular fylls i pa dator och skickas till kansliet tillsammans med spelarlistor. Ersattning betalas
sedan ut inom 10 arbetsdagar forutsatt att samtliga betalningsmottagare registrerat sig for utbetalning hos kansliet.

Huvuddomare tillika kontaktperson

Namn Digital signatur

Telefon

E-post

Svenska Amerikansk Fotbollforbundet Idrottens hus, box 11016
Kansliet @amerikanskfotboll.cory 100 61 Stockholm
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