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RESERAKNING
Namn:

Resans datum:

Syfte med resan:

Resmal:

Resa fran:

Medresenarer:

Resa med egen hil

Avstand i mil: X 25:-/mil Summa:
Ovriga kommunikationer

Tag/buss etc Summa:
Boende

Hotell antal natter: Summa:
Kvitton i original skall bifogas TOTALT:

Datum: Underskrift:

Attest styrelse:

Datum:




