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                                                             Egna utlägg för FALU SIMSÄLLSKAP

	Namn


	Person nr (inklusive de fyra sista siffrorna)                                           

	Adress


	Telefonnummer

	Postadress


	SEKTION (Ange simning, simskola, vattenpolo etc)

	ANLEDNING / UTLÄGGET AVSER:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


	Inrapportering egna utlägg som berättigar till ersättning skall ske senast den 5:e varje månad för utbetalning den 30:e samma månad.

	Belopp, kronor


	 Bank
	 Att insättas på bankkonto (inkl clearingnr)

	

	Konto


	Kostnadsställe


	Projektnummer


	Beslutsattest                                             Datum


	Konto


	Kostnadsställe


	Projektnummer


	Beslutsattest                                             Datum



Montera originalkvitton och andra underlag på ett eget papper så att samtliga kvitton går att läsa. Blankett och underlag skickas/lämnas till verksamhetsledare Jens Antlöv jens@falusim.se, personuppgifter, anledning till utlägget och belopp. Verksamhetsledaren gör utbetalningen efter granskning och attest.
Fastställd, styrelsemöte 2024-09-30

