





UPPGIFTER OM RESENÄREN

Namn	 
Adress 	
Telefon 	
Personnummer 	



UPPGIFTER OM RESAN

Resans datum....................Färdväg ..............................................Antal mil………… 


Resans ändamål	



Att betala: ..... mil á 25,00 kr = .......................... kr





RESENÄRENS KONTONUMMER I 

BANK (pengarna sätts in på ditt konto)

Mitt kontonummer är		

Min bank heter		



UNDERSKRIFT


……………………………..                 ............................................

Ort, datum                                               Namnteckning



 Räkningen insändes snarast till:
 Parasport Norrbotten, Idrottens HUS, Maskinvägen 27, 972 54 Luleå
alt. lena.revholm@parasport.se
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