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RESEERSÄTTNINGSBLANKETT 2014
	Namn
	
	

	Adress
	
	

	Postadress
	
	

	Clearingnr & konto
	
	

	Bankens namn
	
	

	
	
	

	Datum/uppdrag
	Egen bil, från - till
	Antal km

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	totalt antal km à 1,85 kr
	

	
	SUMMA     
	


Ort, datum:______________________________

Namn:___________________________________


Detta är den blankett som gäller för milersättning 2014.

Blanketten ska inlämnas eller skickas till: 

IF Örnens kassör Ådel Glörud ( adel.glorud@eda.se ) efter genomfört uppdrag för att ersättning ska kunna betalas ut.

Ersättning kan endast betalas ut samma år uppdraget har genomförs.
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