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RAKNING FOR KOSTNADER SOM FUNKTIONAR | 'nlamnat datum
INOM SPF SENIORERNA FALUN

Namn

Uppdrag/funktion inom féreningen

| Reskostnader och utliigg bor styrkas med kvitto.

| Kostnader
i Fardsitt ' Stricka |
I |
Tag I |
Buss E |
Taxi | i
Egen bil " Antal km 4 1,85 kr |
| |
| Parkering
Ovriga Utliigg |
Telefon | |
i Toner till skrivare | |
E Papper till skrivare {
' |
i Porto | |
1
- Ovrigt |
|
Originalkvitton bifogas |
| Summa utligg
Bankens namn
| |
' Ersittningen sitts in pa bank- |
| giro/plusgiro/bankkonto nr |
! Datum [ Undertecknat av
l :
| | 5
! Attesteras ; Verksamhetsansvarig
| | |
ANVISNINGAR o [Komo
Foreningen betalar resa med allmanna kommunikat- S AR
ioner/egen bil till och fran kurser, konferenser, méten !
osv. Vid resa med egen bil &r samakning onskvard.
For resor med egen bil som understigertre kmutgar | o b e
ingen ersattning om inte sarskilda skal féreligger, t ex S B S S S R
sjukdom, rérelsesvarigheter etc. AR ERRR SRR R R
Parkeringsavgifter ersatts. Berakna tillracklig tid for R R R
méte och gangtid. R R R R R R
Reserakning ska lamnas snarast och atféljas av kal- | | b
lelse, biljetter, kvitton pa eventuella utlagg osv. S R AR
Skickas/limnas till

SPF Seniorerna Falun, Asgatan 37, 791 71 FALUN
E-post: falun@spfdalarna.se




