
GOLF TALMA

NUORISOTOIMIKUNTA

 

  PELAAJA:  

(Maksun saaja)

TILINUMERO:

KILPAILU:  

Kilpailumaksu Ruoka Poletit €

Muu kulu, mikä:

 Yhteensä €:   

PÄIVÄYS: _________________________________________________

MAKSUN SAAJAN

ALLEKIRJOITUS: _________________________________________________

MAKSUN

HYVÄKSYMINEN: _________________________________________________

KÄTEISKUITTIYHTEENVETO


