Reserakning
Utskrlvnlngsdatum ...............
Efternamn, férnamn Personnummer

Adress c/o Adress
Postnummer Ortsnamn

Forvaltning/ndamnd/styrelse ID
Resor och traktamente

Erséttning for resa med egen bil Antal km

Ovriga kostnader (kvitto bifogas)

Datum Avresa | Hemkomst som ingatt
klockan | klockan Frukost Lunch

Kryssmarkera for de maltider

Middag

Forrattningsstalle | Resans d&ndamal

HERE

[]

1 O O O
1 O O E
1 O O E

Fardtidsersattning

Antal
Tim.

Underskrift

Beslutsattest
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