
 

 

Ersättningsblankett 

 

 
 

Namn: ……………………………………………….…Golf ID:.…………………... 
 

 

Tävling 1: ……………………………………………………………………………. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 

 

 

Tävling 2: …………………………………………………………………………….. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 

 

 

Tävling 3: …………………………………………………………………………….. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 
 

 

Tävling 4: ……………………………………………………………………………. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 

 

 

Tävling 5: ……………………………………………………………………………. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 

 

 

Tävling 6: …………………………………………………………………………….. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 
 

 

Tävling 7: ……………………………………………………………………………. 
 

Bana/ort: ……………………………………….... Datum: ……………………… 
 

 

Ersättningsbelopp för startavgifter:  Summa: …………………….. 
 

 

Insättning via bankkonto: 
 

Namn: ………………………………………………………………………………. 
 

Bankkonto nr: ……………………………………… Bank: ……………………… 

 

Godkännes / Attest: ………………………………… Datum: ……………………. 

 

Vänligen bifoga kvitton på enskilt papper.  


