
                                                             Glöm ej att fästa ev. kvitto på denna blankett.                             

Ersättningsbegäran 
 

Namn, textat ………………………………………………………………………………………… 

Datum ………………………………………………………………………………………… 

Beskrivning ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

Total summa begärd: ………………………. kr 

Bank ………………………………………………………………………………………… 

Clearingnummer ………………………………………………………………………………………… 

Kontonummer ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

Underskrift, datum 

 

Skickas till: Jämtland Härjedalens Stövarklubb, C/O Jimmie Guttormsson, Benpilsvägen 15, 830 61 Östersund 


