NHF Region SørVest 








Postboks 3033
4095 Stavanger









[image: image1.jpg]. Norges
#/~ Handballforbund
Region SarVest




DOMMERREGNING

Navn: ………………………………………………………

Adresse: ………………………………………………………

Hall/dato: ……………………………………………………….
	KAMPNR:
	KLASSE
	LAG
	LAG

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SPESIFIKASJON

Bil, antall km  ……….…. …à kr ……………………….. 
Kr………………….
Bil, antall km  ……….…. …à kr ……………………….
Kr………………….
Reisebilletter T/R (husk original kvittering) ……………. 
Kr………………….
Reisebilletter T/R (husk original kvittering) ……………. 
Kr………………….
Uspesifiserte utgifter: Ant. Kamper:  ______à kr. ______
Kr………………….
Uspesifiserte utgifter: Ant. Kamper:  ______à kr. ______
Kr………………….
Diett …………………………Timer…..…………..........
Kr………………….
Totalt………………………………………………..……
Kr………………….
Beløpet bes overført bankkontonr:……………………………………………….

………………………………………..den         /         20…..

……………………………………………………………………………………..

Dommerens underskrift

