
Dala Karateklubb Ludvika 
 
 

 
 

ERSÄTTNING FÖR UTLÄGG 

Namn  ______________________________ 

Adress ______________________________ 

Postnr ________Postort ________________ 

Telefon ______________________________ 

 
 

        Specifikation Belopp

Summa   
 

 

 
 
 
 
 
 

Betalningsinformation 

Betalningsform ___________________________   (kontant alt. överf. till personkonto) 

Kontonummer ______________________________________   (inkl. clearingnummer) 

 
 Ort och Datum Underskrift

___________________________________ ______________________________ 


