[bookmark: _Hlk163030100][image: ]                                      SVENSKA PETITKLUBBEN ANSÖKAN OM ERSÄTTNING FÖR DREVPROV
SÄSONGEN 2024-2025
Medlemsnr:_____________________       Typ av konto:_____________________________


Namn:___________________________       Bank:_______________________________________


Gatuadress:_____________________        Clearings nr:________________________________


Postnr:_________________________        Kontonr:___________________________________



Postadress:______________________       Mobil:_____________________________________


E-post:_________________________



Hundens namn o reg.nr:_________________________________________________________

Provnummer i skk.start, alt medsändes kopia på protokoll godkänt av kollegie._____________________________________

______________________________________

SUMMA:  200:-

Underskrift:___________________________________


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTEST:_____________________________

FÖRTYDL:___________________________  
                                                                               
Attestering sker med ansvarig för uppdraget och/eller kassör.

Skickas till Kassör: Joakim Svensson, Hulieskog 9, 34152 Lagan.  066jocke@gmail.com
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