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Verif.nr: .................…

Reseräkning

Ifylles och skickas till kassören  stellan114@gmail.com 

	Namn  (texta)
	
	
	

	Person nr.  (6 siffror)
	
	
	

	Gatuadress
	
	
	

	Post- nr & adress
	
	
	

	Telefon nr.
	
	
	

	
	Utbetalas till,  ange ditt kontonr. eller postgironr.
	
	

	Konto:
	Banknr


	
	Kontonr


	
	
	

	Postgiro:
	
	
	

	
	
	
	

	Datum för resan
	
	
	

	Uppdrag
	
	
	

	
	
	
	

	Bil/tåg- ersättning;
	
	
	

	Till:
	
	
	

	Från:
	
	
	

	Via:
	
	
	

	Reslängd bil t&r i km
	
	
	

	Tågbiljett, kvitto
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	För styrelsen/kassörens anteckningar:
	

	Ersättning s:a Kr:
	
	

	Utbetalning datum
	
	

	Utbetalare/kassör

Underskrift
	
	

	
	
	

	Mottagare vid kontant utbetalning

Datum/Underskift


	
	


Lars Eric Nilsson 2013


