JAGAREFORBUNDET KALMAR LAN

ANSOKAN OM ARVODE

Personnr: Postgirokonto:
Namn: Bank:
Gatuadress: Clearingsnr:
Postadress: Kontonr:
Telefon: Mobil:
E-post:

Jag ansoker om arvode for (aktivitet):

Datum: Tid: Fran: Till:

Ansvarig for aktiviteten:

Arbetsgrupp (om mojligt):

Ansodkandens underskrift:

SUMMA:

ATTEST:

FORTYDL:

Kassor betalar ut arvode sa snart det ar mojligt. Attestering sker med ansvarig for
aktiviteten och/eller kassor.

Val ifylld blankett sénds till Catrin Engberg Tukia, esa.cat@hotmail.com
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