TUOMARI / TOIMITSIJAPALKKIO

Maksaja: _____________________________________________
Puhelinnumero: ________________________________________
Osoite: _______________________________________________

Tuomarin/toimitsijan nimi: _________________________________  
Tuomarin/toimitsijan henkilötunnus: _________________________
Osoite: ________________________________________________
Postinumero:  ________________________________
Tilinumero (IBAN): ______________________________________
Puhelinnumero:  ________________________________

Ottelupaikka: _______________________________________________
Tuomari-/toimitsijapalkkio: ___________ €/ottelu
Pelit tuomarina/toimitsijana yhteensä: _______ kpl

Ottelut:
Päivä: __ / __ / 20 __ Ottelu:  _________________________________________
Päivä: __ / __ / 20 __ Ottelu:  _________________________________________
Päivä: __ / __ / 20 __ Ottelu:  _________________________________________
Päivä: __ / __ / 20 __ Ottelu:  _________________________________________
Päivä: __ / __ / 20 __ Ottelu:  _________________________________________
Päivä: __ / __ / 20 __ Ottelu:  _________________________________________

Yhteensä _________ €

Tuomarin/toimitsijan allekirjoitus:	                 

__________________________________	

Tuomarin/toimitsijan nimenselvennys:

_____________________________________

Hyväksyjän allekirjoitus:	                 

__________________________________	

Hyväksyjän nimenselvennys:

____________________________________

Aika: __ / __ / 20 __ Paikka:


