Resultatenhet/projekt:

Smaland Blekinge
*s+ . Innebandyfoérbund

®¢C EN DEL AV SVENSK INNEBANDY

Blankett som skickas till Smélands Innebandyférbund senast den 10:e, erhiller erséittningen
samma minad. Har man tidigare fitt erséittning riicker namn och personnummer.

Namn Personnummer Telefon

Bostadsadress Postnummer Ort

Datum/Resans dndamal, kurs, ldger. Vid flerdagarsverksamhet ange start- och stoppdatum.

Resans fardvig

Lonespecifikation skickas inte ut da vi anviinder oss av extern tjinst for lonehanteringen.

Anmil bankkonto eller éindra befintligt bankkonto. Anmélan maste goras forsta gingen man begir
ersittning: Kontoregister — anmél konto | SUS | CSN | Avi | Swedbank

ARVODE Kronor

Instruktorsarvode
Vid flerdagars skriv antalet, ex 4 x 1400: -

Arvode enligt 6verenskommelse
med ansvarig person (vid ej instruktdrsarvode)

RESEKOSTNADSERSATTNING

Bilerséttning mil * 36 kr=

ANDRA UTLAGG enligt bifogade originalkvitton

SUMMA KR att erhalla

Sétt kryss for alternativ: (gors av Smaland Blekinge IBF)

Idrottsutovare: Ligerledare, tavlingsfunktiondr, tréinar- och
domarinstruktdr med praktik i utbildningspasset.
OBS! ¢j administrativ personal m fl.

Skatt: Avdrages med 30 % om ej annat anges hir:

Underskrift Attest

Reseridkningen mailas till: smalandblekingeresor(@innebandy.se



https://www.swedbank.se/privat/betala-och-overfora/konton/anmal-konto-till-swedbanks-kontoregister.html
mailto:smalandblekingeresor@innebandy.se
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