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 Kvittens
utbetalning av lagledarersättning  år    20_____



( Dressyr
( Hopp 
( Fälttävlan 


( Ponny
( Häst
( Elit
( Div I
( Div II
( Div III


( ÖC
( SM
( DM
( KM


( ______
Använd en blankett per lag (även om samma lagledare som ansvarar för flera lag).

Belopp:
__________ kr (Se aktuellt belopp på Mantorpsryttarnas hemsida)
Datum:
___________________
Underskrift:
_________________________________________________
Namnförtydligande:
__________________________________

Jag önskar lagledarersättning insatt på mitt konto:

Bank: ______________________________________________________

Clearingnr:
______________ Kontonr: ___________________________

Skicka blanketten till:

Mantorpsryttarna

Eva Lindblom

Brotorp Björka 140

591 96  Motala

mrkassa@hotmail.com
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