
RESERÄKNING         

 

Denna blankett lämnas ifylld till ELIN:s kassör  

Kerstin Johansson, 070-226 35 41 Krokers väg 4, 541 36 Skövde 

 

Jag har för SPF Seniorerna Elins räkning den …………………………….deltagit i  

 

………………………………………………………………………………………….…….  

 

Antal körda mil ………… à 25 kr =…………………....kr  

 

Utlägg för allmänna kommunikationsmedel …………….kr  

(Biljetter bifogas)  

Ersättningen önskas insatt på konto  

(Ange även clearingnummer och bankens namn)  

 

………………………………………………………………………………………………….  

 

Skövde den …………………………………………………….  

 

Underskrift …………………………………………………..….  

 

Namnförtydligande ………………………………………….… 


