
KÖPINGS GYMNASTIKFÖRENING  bilersättning/reseersättning 
 

 

KGF LEDARPÄRM bilersättning/reseersättning uppdaterad 2023-06-06 

Bilersättning / Reseersättning 
 
 

Namn: .........................................................................  

 
Adress: .......................................................................  
 
Postnr/Ort: ..................................................................  
 
Tel: .............................................................................  
 
 

Transportmedel: .........................................................................................  

 
Datum: ........................................................................................................  
 
Resmål/Orsak: ............................................................................................  
 
Antal mil x 25 kr: .........................................................................................  
 
Total ersättning: ..........................................................................................  
 
 
 

Jag vill ha ovanstående belopp utbetalt enligt nedan: 
 
      Plusgiro eller personkontonr (Nordea).. ................................................  
 
      Bankkonto (OBS! Clearingnr måste anges)... .......................................  
 
 
Datum .........................................................................................................  
 
 
Underskrift ..................................................................................................  
 

Skickas till kassören: Åsa Loord 

 Furuvägen 44 
 731 43 Köping 
  
 asa.loord@koping.net 
 
 
OBS! Vid annat ressätt än bil, skicka med biljetterna! 


