FREDERIKSDAL ALLE 7
7800 SKIVE

SKIVE IDRATSSAMVIRKE 30327744

E-mail:

Im@skiveidraetssamvirke.dk
Skive Kommune, den

Kursusnavn/-indhold:

Kususarranger:

Kursusperiode:

Antal kursusdeltagere:

Navn: Adresse: Fgdselsdato:

Opggrelse af refusionsbelgb:

Kursuspris:
Opholdsudgifter:
@vrige udgifter:

Samlet kursusudgift:

Klub/forening:
Reg.nr./kontonr.:
Foreningsansvarlig:
Emailadresse:

Telefonnummer:

Husk: Ansagning om kursusrefusion skal vaere Skive Idraetssamvirke i haende senest 1. november.
Afregning forventes gennemfart senest d. 1. december. Ansggningen skal bilaegges: Kursus-/
uddannelsesinvitation samt faktura for betaling af uddannelsen/kurset (bilag gerne i kopi form).

Bemaerk der ydes ikke refusion for transport til og fra kususstedet.

www.skiveidraetssamvirke.dk
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