
 

 ...........................................   ...........................................................................................................  
Personnr Namn 
 
 .........................................................................................................................................................  
Adress 
 
 .........................................................................................................................................................  
Bank-kontonr  
 

Datum Resväg 
 

Resan avser 
(Ex. träning ) 

Antal km 
Egen bil 

Biljettpris 
Buss 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
(Ifylles av kassören) 

Antal körda km à Summa  Biljettpris TOTALSUMMA 

      

 

RESERÄKNING 

KONTERING 

Konto Debet Konto Kredit 

    

    

    

    

    

Kont: Bokf: Rev: 

   

 

 

 

 .........................................................................................  

Datum och underskrift 
 
Godkännes: 
 
 
 ..................................................................................  
Lagledare 
 


