N

M
I?REIIQNA

wn
(_m
r4

RESERAKNING

Uppdrag bifoga Kallelse eller Inbjudan

Datum

Foretag

Namn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer Postort

Plusgirokonto™ Personkonto*

Bankens namn* Clearingnummer Kontonummer*

Obs! for att undvika extra avgifter for oss och dig, s maste du fylla i de rodmarkerade uppgifterna.

Reskostnader bor styrkas med kvitto.

Fardsitt Stricka

Kostnader

Tag

Buss

Taxi

Egen bil

Antal km a 1,85 kr

Parkering

Ovrigt
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