3°P0R15
KOSTNADSERSATTNING
ELLER REDOVISNING AV FGRSKOTTSBETALNING

Uppdrag/arrangemang:
Datum: Plats:
Aktivitetsnummer: Namn pa uppdragsgivare: (som aven kan ge dig aktivitetsnumret)
Vid forskottsredovisning, ange vilken summa du erhallit:
Erséattning utbetalas till (namn): Personnummer:
Adress: Postnummer: Postort:
Bank: Clearingnr: | Bankkonto: Bank- eller Plusgiro:
Kvitto nr: | Kostnad foér: Summa:
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Total summa:
Bilresa fran: till:
Bilersattning a 25 kr/mil (antal mil): Summa bilersattning:
Att erhalla: Att redovisa:
Datum: Underskrift:
1. Rakning ska skickas in pa denna blankett. 2. Namn, adress och personnummer ska alltid finnas med.
3. Alla kostnader ska verifieras med kvitton alla kvitton ska fastas pa vita papper som bilaga till rékningen.
4. Eventuell utldndsk valuta ska réknas om i SEK. 5. Vi foljer den statliga skattefria milersattningen: 25 kr/mil.

6. Fragor? Kontakta 08-699 60 00 info@swesports.org 7. Ofullstandigt ifylld rakning SKICKAS TILLBAKA.

8. Rakningen skickas till:

Svenska Skridsko-, Kilk- och Rullidrottsforbundet
Box 110 16

110 61 Stockholm


mailto:info@swesports.org
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