
NEW YORK STATE OFFICIALS EXPENSE REPORT FORM

N���:    ____________________________________________________________________ 
A������:    ____________________________________________________________________
C���, S����, Z�� C���:  ____________________________________________________________________
E���� A������:   ____________________________________________________________________
P���� N������:             C _____________________H ____________________W ____________________
R�����:    ____________________@  $ __________       

OFFICIALS INFORMATION  

EXPENSES  

       STATE MEET LEVEL(S) ________ DATES ___________________  

JUDGING FEES 

 C���� J����/M��� R������ [$10/D��: 4-J���� P���� R�������]:  ___________________________  
 D�� 1 H����: _____          ___________________________
 D�� 2 H����: _____        ___________________________
 D�� 3 H����: _____        ___________________________  
 
     T���� J������ F��:   ___________________________
     T���� E������� C������:  ___________________________
   

J����� S�������� __________________________________ TOTAL AMOUNT DUE   $  

 T�����:  P������ A�� M�������/R������� �� M��� R������ - C������:  Y / N
 T�������������:  A��������� [-30 ���� �� ����� �� ��� ����������]
 H���¨M���/����� _______@0.575___________
    H����¨M��� � B��� _______@0.575__________
   M���¨H���  _______@0.575___________ 
   T���� RT M������:      ___________________________
   T������/B����� T����:    ___________________________
   P������:       ___________________________
 T�������������:  A������/T����
 T�����:  _______________
 L������ F��: _______________
 C��:       _______________  
 S�����:  _______________
   T���� A������/T����:     ___________________________
 M������������:  F���/L������
   H����:       ___________________________
   P�� D���: R._____F._____S._____S�._____   ___________________________


