RESERÄKNING[image: ]
       Box 1046, 212 10 MALMÖ
    Epost: kansliet@skaneboll.se


[bookmark: Text3]Namn:      		
	
Personnr:      	

Adress:          	 

Postnr/Ort:      	

Bank clearing- & konto nr:       

Datum:      		
Avser:       

Arvode:      			                     Summa:      	

Resa med egen bil.  			                      Summa:      	
Från/Till:       
Antal km       

Övriga utlägg enligt bifogade kvitton.		                      Summa:      	

Totalt före skatt			                      Summa:      	

Skatt		(om inget annat avtalats, 30%)	Summa:	

Utbetalas					Summa:	



Underskrift		_______________________________________ OBS !!


Konto	Enhet	Projektnummer	Belopp
_____	_____	____________	______
_____	_____	____________	______
_____	_____	____________	______
_____	_____	____________	______
_____	_____	____________	______


Granskad	___________	Attesteras	___________

OBS ! Rubriker i grön text är för förbundets anteckningar. Gällande personuppgifter och bankkonto nr är samtliga dessa uppgifter obligatoriska, och så även givetvis underskriften. Uppgifterna ska fyllas i datorn. Utbetalning sker den 25:e i varje månad förutsatt att reseräkningen är förbundets ekonomiavdelning tillhanda senast den 15:e samma månad.
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