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Kassör
Johanna Nilsson
Finkgatan 4
311 68 Slöinge
telefon: 
073-5450459
e-post: 
johanna1hansson@hotmail.com
Bankgiro:
606 67 70-6






RESERÄKNING
	Namn
                              
	Telefon
                          

	Utdelningsadress

                              
	

	Postadress
                              
	


Resans ändamål: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Avresa från ______________________________________Datum:__________
Tid: _______________

Besökta orter: ________________________________________________________________________

Återkomst _______________________________________Datum:__________
Tid: _______________



Resekostnader:
Biljetter (köpta av den resande) □ Flyg □ Tåg □ Båt enligt bifogade kvitton________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Buss- och taxiresor enligt bifogade kvitton_____________________________________________________

Egen bil: ______________ mil á 18,50 sek_____________________________________________________

Hotellkostnad enligt bifogade kvitton_________________________________________________________
Övriga kostnader enligt bifogade kvitton______________________________________________________






Kronor________________




Underskrift/kvittens:





____________________________________________





□ Betalas kontant





□ Insätts på konto: _________________________

