
S B S RESERAKNING

Namn:

Adress:

Resans andamal:

Arvode antal dgr

Antal km eget fordon:

Projektnr:

Personnr:

Postadress:

Datum:

Forl. arbetsinkomst antal dgr

Fardsatt: | Tag | | Annat: SL

Utlagg i samband med resa:

(Kvitton bifogas)

Datum

Lamnade bostaden
Alter till bostaden

Klockan Klockan

Antal natter nar du sjalv betalt logi:

Foljande har erhallits fritt:
Datum
Logi
Frukost
Lunch
Middag

Underskrift

Insattes pg/bank

Attest:

Ersattningsansprak ska inkomma inom tre manader, annars utgar ingen ersattning.


