Milersättning		STENUNGSUND HANDBOLL

NAMN: ______________________________________________
PERSONUMMER: ______________________________________
DATUM: _____________________________________________
KONTONUMMER: _____________________________________
BANK: _______________________________________________

[bookmark: _GoBack]Milersättning utgår till 18.50 / mil.

	Datum
	Ort
	Mil
	Summa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



					SUMMA: ____________  KR
