
 
 

 

BK  ÖRNEN 

Bodum 115 

891 78 BONÄSSUND 
 

 

 

RESEERSÄTTNING ( resa med egen bil)                                  LAG:................. 
Seriematcher och DM 

( OBS minst 80 km enkel väg och minst tre spelare i bilen) 

(  18,50:-/mil ) 

 

Utbetalas till 

 

Namn:................................................................................................... 

 

Adress: ................................................................................................. 

 

_______________________      __________      ______________________ 

Bank          Clearingnr         Kontonummer   

 

    Totalt 

Datum Resan avser   antal mil    Belopp(skattefritt) 

 

............ ..............................................................   ............  x 18.50  …………………..

  

 

Medåkande spelare 

 

............................................................   

 

............................................................   

 

............................................................ 

 

………………………………………   

 

   SUMMA KRONOR ............................. 

 

 

Attesteras: .....................................................................( ledare i laget) 

 

Datum:........................................ 

 

Namnförtydligande:......................................................... 

 

 


