
  Själevads IK 
  Prästsundsvägen 1 
  894 31 Själevad 
  0660-37 86 58 
  sjalevadsik@telia.com 

 

 
 
Namn: ____________________________  Person nr: ________________________  

Adress: ____________________________________________________________________  
 
 
Kontouppgifter för utbetalning 

Bank Kontonummer inkl clearingnummer 

____________________________________________________________________________  

 

Datum Från Till Antal km Resans 
ändamål 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

    
    

 

  Summa: km kr 
 
Utlägg enligt bifogade kvitton Kronor 
  
  
  
   Summa: kr 
 

Konto Debet Konto Kredit 

    

    

    

    

 

Attesteras: __________________________  

Kvitteras: __________________________  


