
 

 

Dommerregning klubbdommere 

 

 

Aldersklasse:  _______________________________ 

 

Kamp:   _______________________________ 

 

Dato:   _______________________________ 

 

Navn på dommer:  _______________________________ 

 

Bankkontonr:  _______________________________ 

 

Sum:   150,-___________________________ 

 

 

 

 

 

 

________________________________  _______________________________ 

Signatur lagleder     Signatur dommer 

 


