
Resor

SträckaDatum Antal mil

Vem har rest
Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer Postort

Anledning

Antal mil

Körjournal resa med egen bil
Journalen skall lämnas till kansliet tillsammans med ”Räkning för kostnadsersättning” senast tre månader efter bilresan

Underskrift

SignaturDatum


	Adress: 
	Postnummer: 
	TelefonRow1: 
	Antal mil: 0
	personnummer: 
	namn: 
	postort: 
	underskrift_Datum: 
	rd1: 
	s1:  
	a1: 
	m1: 
	s2:  
	rd2: 
	rd3: 
	rd4: 
	rd5: 
	rd6: 
	rd7: 
	rd8: 
	rd9: 
	rd10: 
	rd11: 
	rd12: 
	rd13: 
	rd14: 
	rd15: 
	rd16: 
	rd17: 
	rd18: 
	rd19: 
	rd20: 
	rd21: 
	rd22: 
	rd23: 
	rd24: 
	rd25: 
	rd26: 
	rd27: 
	s3:  
	s4:  
	s5:  
	s6:  
	s7:  
	s8:  
	s9:  
	s10:  
	s11:  
	s12:  
	s13:  
	s14:  
	s15:  
	s16:  
	s17:  
	s18:  
	s19:  
	s20:  
	s21:  
	s22:  
	s23:  
	s24:  
	s25:  
	s26:  
	s27:  
	a3: 
	a4: 
	a5: 
	a6: 
	a7: 
	a8: 
	a9: 
	a10: 
	a11: 
	a12: 
	a13: 
	a14: 
	a15: 
	a16: 
	a17: 
	a18: 
	a19: 
	a20: 
	a21: 
	a2: 
	a22: 
	a23: 
	a24: 
	a25: 
	a26: 
	a27: 
	m2: 
	m3: 
	m4: 
	m5: 
	m6: 
	m7: 
	m8: 
	m9: 
	m10: 
	m11: 
	m12: 
	m13: 
	m14: 
	m15: 
	m16: 
	m17: 
	m18: 
	m19: 
	m20: 
	m21: 
	m22: 
	m23: 
	m24: 
	m25: 
	m26: 
	m27: 


