
  

 
 
 

 

IL Jardar 
Postboks 15 
1312 Slependen 
Tlf. 67 48 65 00 

 

Dommerregning for klubbdommer 

Jardar fotball (kun til internt bruk) 
 
 
HJEMMELAG:  JARDAR     ÅRSKULL: _______ KJØNN: _________ 
BORTELAG: _______________________ 
DATO: _______________________ 
 
KAMPHONORAR: 
  3’er    kr. ________ 
  5’er  kr. ________ 
  7’er  kr. ________ 
  9’er  kr. ________ 
  11’er  kr. ________ 
          
 
NAVN DOMMER: ________________________________________________ 
 
KONTONUMMER: ________________________________________________ 
 
DOMMERENS SIGNATUR:__________________________________________ 
 
 
JARDAR TRENER/LAGLEDER (BLOKKBOKSTAVER):  
 

______________________________________________________ 
 
 

JARDAR TRENER/LAGLEDER SIGNATUR:  
 

______________________________________________________ 
 
 
Ferdig utfylt dommerregning (alle felt må fylles ut) sendes på post@jardar.no , 
leveres administrasjonen på klubbhuset eller i postkassen på klubbhuset. 

mailto:post@jardar.no

