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 NIL Fotballgruppa 

 UTBETALING TIL DOMMER 



Hjemmelag: ______________ Motstander: ____________



Kampdato: _____________ Kampstart: ___________ 


Kamptype: 5’er _______ 7’er _______ 9’er _______ 
  (kr 150) 		(kr 200) 		(kr 300) 


Kontonummer: ____________________________

Dommer: ____________________________BRUK BLOKKBOKSTAVER


_____________________	    _____________________
Underskrift trener/lagleder 	    Underskrift dommer 
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