
Simma med Regnbågen
Simmarens namn:____________________________________
Simmarens grupp:____________________________________
Målsmansnamn:_____________________________________

Privatperson - Sponsor
Betalas via Swish
Namn:____________________________________________
Adress:____________________________________________
Telefon nr:_________________________________________
Mailadress:_________________________________________

Kr/ör:__________ meter
Fastsumma: _______ kr

Företag - Sponsor
Faktura skickas:
Företagsnamn:______________________________________
Kontaktperson:_____________________________________
Adress:____________________________________________
Telefon nr:_________________________________________
Mailadress:_________________________________________
Kr/ör:__________ meter
Fastsumma: _______ kr
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