
S:t Birgitta Vadstena

Reseräkning

Namn: ……………………………..

Tidpunkt för resan: ……………….. Resmål: …………………………………….

Ärende: …………………………………………………………………………………

Bilersättning

Antal mil: ………………. Ersättning per mil: ………… Summa: ……………

Övriga kostnader enligt kvitto: …………………………………………………………

Summa ersättning: ---------------

Underskrift Datum för beslut

Datum Godkännes för utbetalning

Clearingnr    Kontonummer Datum            Ort

http://www.spf.se/

