
Resekostnadsersättning 

Datum……………………… 

Namn……………………………………………………………………  Personnr……………………………………… 

Adress………………………………………………………………….  Postadress……………………………………… 

Bank……………………………………………………………………. Kontonummer………………………………… 

Medresenärer……………………………………………………………………………………………………………………. 

Svenska Juniortouren Elit   ……………………. 

Svenska Juniortouren Div. 1 ……………………. 

Svenska Juniortouren Div. 2 ……………………. 

Svenska Juniortouren Div. 3 ……………………. 

Rookie Tour   ……………………. 

Grand Opening  ……………………. 

JMI    ……………………. 

JSM Klubblag   ……………………. 

Seriespel Herr/Dam  ……………………. 

Övrigt………………………………………  …………………… 

Begränsningar för ersättningar finns, se hemsidan.  

 

Startavgifter (kvitto krävs)    ………………………. 

Matersättning (kvitto krävs)   ………………………. 

Utlägg för bränsle (kvitto krävs)   ………………………. 

Övrigt………………………… (kvitto krävs)  ………………………. 

Resekostnad…………… mil á ………… kr/mil  ………………………. 

Summa: ………………………. 

 

 

Spelarens underskrift ……………………………………………………………………………… 
___________________________________________________________________________ 

 

Attest Lidköpings GK  Datum……………………  Underskrift………………………………… 


