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Faktura avseende domararvoden
Namn:
…………………………………………………………..

Personnummer:
…………………………………………………………..

Adress:
…………………………………………………………..

Postnr/postadress:
…………………………………………………………..

Telefon bostad/arbete/mobil:
…………………………………………………………..

E-postadress:
…………………………………………………………..

Aktuell tävling/tävlingsdatum:
…………………………………………………………..

Antal dömda matcher:
…………………………………………………………..

Domararvode per match, brutto (belopp före skatt):
…………………………………………………………..

Domararvode totalt, brutto (belopp före skatt):
…………………………………………………………..
Skatteavdrag (minst 30 %)
…………………………………………………………..

Krav, netto (belopp efter skatteavdrag):
…………………………………………………………..
OBS! Inga traktamenten eller matkostnader utbetalas.

Pengarna önskas insatta på:
…………………………………………………………..


(bankens namn/clearingnr/kontonr)

Datum då fakturan upprättas:
…………………………………………………………..

Namnunderskrift av fakturautställaren:
…………………………………………………………..

Fakturan sänds lämpligen direkt till förbundskassören. Kontakta kontoret för adressen.






Postadress: Svenska Polisidrottsförbundet, c/o Anette Andersson, Ölmegatan 15 B, 652 30 Karlstad.

Telefon: 0731-51 92 94. E-post: info@polisidrott.se. Hemsida: www.polisidrott.se. Postgiro: 190415-0.

Organisationsnummer: 802002-6772.
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