
   Reseräkning   

   

Namn:……………………………….. Adress:………………………………..  

Postnr:…………………..  Ort:……………………………………………..  

Bankkonto:………………………………………………………………………. 
(Ange bank- och clearing-nummer)  

Bankgiro:…………………………………………………………………………  

Plusgirokonto:……………………………………………………………………  

Uppdrag:………………………………………………………………………….  

Milersättning (25:00 kr/mil + 1 kr passagerare/mil)  

Från:………………………………… Till:……………………………… t o r i 

………………………………………………….. Summa kr………………......  

Buss/tåg/taxi  

Från:………………………………… Till:……………………………… t o r  

Utlägg enligt bifogade biljetter/kvitton…………. Summa kr……………….. 

i …………………………den…………2023  

………………………………………………  

Underskrift   Insändes till:  

SPF Seniorerna Norrbotten  

Södra Kungsgatan 5 A  

972 35  LULEÅ  

Senast två veckor efter avslutad resa.  


