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SPF SENIORERNA HUDDINGE Datum:
Specifikation for ersattning av utlagg och aktiviteter

Namn

Adress

Aktivitet

Kontonummer vid utbetalning. OBS dven bankens clearingnummer

Ersattning for gjorda utlagg. Kvitton ska bifogas denna blankett
Redovisning 6versandes/dverlamnas den sista varje manad till kassaforvaltaren.

Specifikation av utlagg/datum/plats
Antal Specifikation av utlagg/datum/plats Summa

Summa kronor

Ersattning for reseutlagg
Datum Resa fran-till/Art/Km Summa

Summa kronor

TOTALSUMMA utlagg och resor




