
 

 

KFUM Trollhättan Reseräkning   

  

 

Datum:  ________________ 

Till kansliet datum: ________________ 

 

Datum Avser: 
Ange resans ändamål, färdsträcka och transportsätt 

Antal 
mil 

Summa 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Totalt  

 

Namn:___________________________________________ 

 

Adress:__________________________________________ 

 

Bank:____________________________________________ 

 

Clearing:_________________________________________ 

 

Kontonummer:____________________________________ 

 

Underskrift:_______________________________________ 

 

Attesteras:________________________________________ 


