
 Avtal för sponsorer till Christinehamns Ridklubb  

 
 
 
Namn/Företag:   ……………………………………………………………………… 
 
Fakturaadress:   ……………………………………………………………………… 
 
Postnummer och stad: ……………………………………………………………………… 
 
Organisationsnummer:  ……………………………………………………………………… 
 
Telefon / Fax:  ……………………………………………………………………… 
 
Email:    ……………………………………………………………………… 
 
Kontaktperson:  ……………………………………………………………………… 
 
 
Avtalet avser:   ……………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………… 
     
   ……………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………… 
      

……………………………………………………………………… 
      
 
 
Avtalets giltighetstid:  ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Avtalet upprättas i två lika exemplar, ett till vardera parten. 
 
 
……………………………………………..  ……………………………………………… 
Ort, datum     Ort, datum 
 
 
……………………………………………… ……………………………………………… 
Underskrift av företagets representant  Underskrift av CRK’s firmatecknare 
 
 
……………………………………………… ……………………………………………… 
Namnförtydligande    Namnförtydligande 
 
 

Christinehamns Ridklubb (CRK)    Telefon/fax: 0550 819 91 

Hjälmarsnäsvägen 3     Email:   info@christinehamnsridklubb.se 

681 95 KRISTINEHAMN       Hemsida:  www.christinehamnsridklubb.se 


