Underlag for ekonomisk ersattning
Skickas till kassor senast 1/12 innevarande ar

SKARABORG
Namn Adress
Postnummer ort
Telefonnummer Personnr

E-post

Bankens namn och ort

Bankkonto inkl. clearing nummer

Ersattning for uppdrag och annat utlagg, samtliga kvitton skall bifogas

Belopp, kr

Arvode

Ovrig ersattning (specificeras)

Ersattning resor

Datum

Resa till-fran och arende

Antal km Belopp, kr
(2:50 per km)

Totalsumma

Datum, ort och underskrift

Attest, funktion

SBK, Skaraborgs Distriktet
c/o Christina Laage, Hanger Brobacken 2,
52194 Falkdping, 0732-55 33 54

Attest, funktion

Orgnr 866000-5011
Plusgiro 68 77 38-5
kassor@shkskaraborg.se




