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Ansökan om utbetalning till medlem i IS GÖTA BOWLING
Ansökt belopp kan endast godkännas för utbetalning av medlem i IS Göta Styrelse

Medlem: 
___________________________

Ansökan avser: Utbetalning 	        Körersättning  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Belopp:
_____________
Konto för utbetalning: (ange clearing följt av kontonummer)
_____________________________
Bank:
_____________________

Styrelsens noteringar:
______________________________________________________

Beviljat belopp utbetalat: _______________

Signatur:
________________________
Kassör/ordförande/sekreterare IS GÖTA BOWLING


IS Göta Bowling 	                                          Telefon: 0707-493418                                   PlusGiro 396988-8
Planteringsvägen 141 B 	               E-mail: ordforande@isgota.se	        Org.nr  843000-6000
252 32 Helsingborg                                     Hemsida: www.isgota.se	
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