
Övriga utlägg
Staffanstorps Judoklubb

Namn:_______________________________________________________________________

Adress: _____________________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________________

Utbetalning till kontonummer (ange bank): _________________________________________

Utlägg avser:

Aktivitetens namn: ____________________________________________________________

Datum:______________________________________________________________________

Nr* Inköpet avser Antal Styckpris Summa

TOTAL SUMMA:

*Numrera kvittona.

Namnteckning:________________________________________________________________

Kassörens anteckningar

Registrerat:___________________________________________________________________

Utbetalt:_____________________________________________________________________


