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RESERÄKNING

	Uppdrag

	

	Resmål

	Datum

	Namn

	

	Adress

	

	Postadress

	

	Personnummer

	Bg.nr/Kontonr



	Färdsätt
	Sträcka
	Kilometer
	Kronor/mil
	Summa

	Egen bil

	
	
	18:50
	

	Parkering

	
	
	
	

	Buss

	
	
	
	

	Tåg

	
	
	
	

	Taxi

	
	
	
	

	
	
	
	Totalt att utbetala

	





_________________________________________
Datum och underskrift

SPF Seniorerna Sörmlandsdistriktet

Kungsbrogatan 2, 642 35 FLEN
Tel 0727-394080 spfsormland@gmail.com
Org nr 818501-0645  Bg 5620-5651
www.spfseniorerna.se/sormlandsdistriktet
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