
REFUSJONSBILAG 
Relevante underbilag skal følge som vedlegg til dette skjemaet. 
Skjemaet skal signeres og dateres av utsteder før refusjon utbetales. 
Skannet skjema med underbilag i .pdf-format kan sendes på epost (okonomi@sandaril.no),  
eller i posten (Sandar IL, Postboks 1518 Kilen, 3206 Sandefjord).  
 

[Type text] 
 

 
Navn og adresse:  

 
 
 
 
  

Beløpet refunderes til konto:  

  
  
Avdeling:  

  
  
  
  
Spesifikasjon: Beløp: 

  

  

 
 

  

 
 

  

Sum:  
   
Utsteders signatur:  Dato:  

  
 

 

    
  
For Sandar IL:  
Godkjent/signert av:  Godkjent for utbetaling (dato):  
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