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RESERÄKNING
Tävling:…………………………………………………………………….
Datum-Plats………………………………………………………………………..
Körda mil:………………………………………………………………….
Medresande:………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….
Övrigt enligt kvitto:………………………………………………………
Ersättning sänds till:

Namn:………………………………………………………………………..

Adress:………………………………………………………………………..
Bank:…………………………………………………………………………
Clearing+Kontonr:………………………………………………………...
Personnummer(10 siffror)………………………………………………..

Kassörens noteringar:

Bil:……………Tåg:………..Logi:………..  Övrigt:…………….

……….mil x ………=………………kronor


SUMMA UTBETALT:…………………………………………..

Reseräkningen lämnas till Ann Axelsson

Reseräkning ska lämnas senast 30 dagar efter tävlingen – annars ingen utbetalning!

