[image: ]Reseräkning    

Namn:____________________________________

Lag:_______________________________________

Utbetalning önskas till följande: Clearing, Kontonummer: _____________, ____________________ 

Bank:_______________________________________
	Datum 
åååå-mm-dd
	Avresa – Ankomst
	Antal km totalt
	Ersättning 
(2,50 kr/km)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Summa ersättning:
	



Dokumentet fylls i av den som söker ersättning och skickas ifyllt till föreningens kassör. 
Mejladress till kassören framgår på föreningens hemsida.
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