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DOBBELTBETALT LISENS 

 

Navn*  

 

 

 

Fødselsdato (dd.mm.åå)*  

Idrett* 

 

 

 

Adresse* 

 

 

 

Postnummer/Sted* 

 

 

 

Epost* 

 

 

 

Kontonummer* 

 

 

 

Sum*  

 

 

 

Godkjent av 
lisensansvarlig i NAIF  

 

 

 

 

*Alle punkter må være fylt ut for å søke om refusjon.  

Sendes til naif@amerikanskeidretter.no 
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