
Resmål Ersättningen per mil 

Godkänt

Reseräkning

Datum

Sektion

Grupp eller lag

Namn
Adress

Postnummer 

Personnummer

Clearingnummer 
Bankkontonummer

Ort

Antal mil

OBS! Blankett fylls i digitalt, sparas lokalt och sedan skickas den 
sparade filen till kansliet@savarik.se
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