
Reseräkning

Namn Personnummer

Postadress

Postnr och ort

Datum Resa från - till ToR Aktivitet / möte / uppdrag Km Ersättn. Summa
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00
2,50 0,00

Summa 0,00

Underskrift Datum

Kommentarer

jan-23

Skickas till
Friluftsfrämjandet Örebro
Motorpsvägen 40
702 30 Örebro

Kontonummer

Datum

Ort

Clearingnummer
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