RESERAKNING

Undertecknad 6nskar harmed ersattning for féljande:

Resa fran / till, syfte Korda km Belopp (fn 2,50/km)

Summa:

Om du kort bil far du ersattning per km enligt arsmotets beslut.
Om du rest med allmdnna kommunikationer far du ersattning enligt arsmotets beslut.

Utbetalas till:

Namn:

Adress:

Telefon:

E-post:

Clearingnr:

Kontonummer:

BG / PG:

Personnummer:

Datum:

Underskrift:




