
 

RESERÄKNING 

Datum för resa: …………………………………………………………….

Ärende / Uppdrag:  …………………………………………………………. 

Medresenärer: …………………………………………………………. 

  …………………………………………………………. 

  …………………………………………………………. 

  …………………………………………………………. 

Antal km:   ……………… 

  Ersättning: 25,00 kr / mil 

Övriga utlägg i samband med resa:  …………………………………………….

(t.ex.parkering) 

Summa kronor:  ……………………………………………………………

Utbetalas till Konto nr: 

………………………………………………………………………………. 

Underskrift:  ………………………………………………………………

Attest:  ………………………………………………………………………. 

 2025-03-26 


