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RATSASTUSSEURA GOODWILL RIDERS        
KULUKORVAUSKAAVAKE 
Nimi:
________________________________________



Osoite:
________________________________________


________________________________________

Puh.
_____________________________

Pankkiyhteys: ___________________________________

KULUSELVITYS:

Liite 1.
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
___________ €
Liite 2.
________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________
___________ €
Liite 3.
________________________________________________________ ________________________________________________________ ________________________________________________________
___________ €








YHTEENSÄ

____________€
_______________________________

__________________________________


päivämäärä





allekirjoitus ja nimen selvennys

Liitä mukaan kuitit ja toimita kaavake:
Goodwill Riders/ Kati Mölsä






Lastutie 6 B 3







39160 Julkujärvi







p. 0400 607 853

kati.molsa@finlandiagroup.fi
