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Ludvika Fotbollsklubb
Eriksgatan 17, 771 31 Ludvika / 0240-16409 / info@ludvikafotbollsklubb.se


RESERÄKNING

Namn		___________________________________________

Adress		___________________________________________

Postnummer & Ort	___________________________________________

Telefonnummer	___________________________________________

Email		___________________________________________


Ange Bank, Clearingnummer och Kontonummer

________________________________________________________________


	Datum
	Resa till/från
	Anledning (träning, match, annat)
	Km

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Summa antal Km
	

	Ersättning SEK per Km
	2,5

	Att utbetala SEK
	



Datum		__________________________________________

Underskrift		__________________________________________

Godkänd av (underskrift)	__________________________________________
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