Ersattningsunderlag DOMARE sasongen 24/25

Namn Personnummer 10 siffror
Telefonnummer Clearingsnummer Kontonummer

Arr/Match (fylls i av ledare) Serie Datum/klockslag Matchtid
Arr/Match (fylls i av ledare) Serie Datum/klockslag Matchtid
Arr/Match (fylls i av ledare) Serie Datum/klockslag Matchtid
Arr/Match (fylls i av ledare) Serie Datum/klockslag Matchtid
Arr/Match (fylls i av ledare) Serie Datum/klockslag Matchtid
Arr/Match (fylls i av ledare) Serie Datum/klockslag Matchtid

Ersattningnivaer/ match:
Matchtid 2x25 min (P15/16)/(P14)  290:-/270:-

Matchtid 2x20 min (P14) 240:-
Matchtid 2x20 min (P13) 185:-
Matchtid 2x20 min (P12) 185:-
Matchtid 2x20 min (P11) 150:-
Matchtid 2x20 min (P10) 150:-
Matchtid 2x20 min (P9) 100:-
Minihandboll 50:-

Underskrift (domaren)

Datum Ort

Namn:

Godkéannes: (ledaren)

Datum Ort

Namnfortydligande/namnunderskrift::

OBS!

Underlaget ska vara kansliet tillhanda (brevlada utanfor) sa fort som mojligt

Ver nr: K.nr 4061




