Reseersättningsblankett IFK Karlshamn
	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefon: 

	Adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 

	Utbetalas:                    KONTANT               KONTO
	Kontonummer:   


	Datum
	Resa till
	Resa från
	T&R
	Ändamål
	Antal mil
	Kostnad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALT
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Underskrift / Kvitteras


	
	
	
	Attesteras
	
	


Reseersättningen för resa med egen bil är ________ kr per mil

