Ersattningsanstkan

Namn

Adress

Telefon

e-mail

Jag onskar ersattning for

Till ett sammanlagt belopp av

Pengarna dnskas insatta pa konto

Datum Underskrift

OBS! GIl6m ej bifoga kvitto!

Lamnas till
Klubbens
kassor, se
ksdk.se

kr.
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