
Reseräkning för Brandbergens Aikidoklubb

 Namn  Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

 Resa med egen bil, antal resta mil

 Summa ersättning egen bil (ant mil x 18,50 kr)

 Resa med annat färdmedel, ange vilket

 Ange resans avreseort och destination samt syfte

 Kontonummer Clr.nr.

Personuppgifter

 Telefonnummer E-postadress

Bankuppgifter
 Bank

Uppgifter om resa

Tur/retur Enkel
 Datum avfärd  Datum hemfärd

Alla uppgifter är obligatoriska!

 Pris för resa med annat färdmedel

 Ort och datum Underskrift

 Namnförtydligande

Kom ihåg att bifoga kvitton för biljetter etc.
Vid frågor kontakta klubbens kassör.

Underskrift


