
Stævnearrangør: ……..…….………….…………….., Stævne nr.: ……………...…….…….., Den      /       201       Antal kampe …...

Bank Konto klub:

Antal km.
á 2,50 kr.

I alt: Kr.

   Den:       /       - Sendes til:

D/K refusion: Kr. SABU's kasserer
Stævnefond Kr. Michael Jensen
I alt: Kr.                            Ansvarlig for arrangementet. Østergågade 25, 2
Check nr.: 4800 Nykøbing F.
Overførsel Bank 

Sjællands Amatør Bokse-Union
Refusion af transportudgifter til dommere og kampledere, der er udtaget af SABU's D/K-udvalg

Kvittering:I alt kr.:Navn:
udfyldes med blokbogstaver

Udfyldes af SABU's kasserer


