
RESERÄKNING

Namn Tjänst eller befattning

Personbeteckning Hemadress

Bank IBAN-nummer

Resans ändamål

Datum Resrutt  Fortskaffningsmedel Egen bil Rese-

km á-pris kostnader

Km totalt

Självrisk 6 km/riktning

Km efter självrisk x 0,42

Anmärkningar Totalt Totalt

Datum Underskrift

Datum Godkännare

4420 / 5001 Att betala Totalt


