RESERAKNING

PERSONALIA UTBETALNINGSANVISNING
Namn Bankkonto:
Adress Clearing-nr Konto-nr:
Postnr/ort
Person-nr
RESA Datum Tid
Fran Avresa
Till Rterkomst
UPPDRAGETS ART
Antaltim Belopp Summa
ARVODE | |
Antaltim Belopp Summa

Ersattning for uppdrag utforda utanfor ordinarie arbetstid | |

BILERSATTNING Antal km Km-ers. Summa

| | 2550 |

OVRIGA KOSTNADER; resor, logi m.m. (Kvitton maste bifogas) Summa
ERSATTNING FOR FORLORAD ARBETSFORTJANST

Enligt bifogad l6nespec.

Ort Datum

Underskrift




