SPpesS

_ HALLAND
VASTRA GOTALAND

For- & Efternamn:

Personnummer:

Adress:

Telefonr:

Kontonr & Bank:

Tva alternativ att redovisa kvitto och fa ersattning (anvand endast ett av alternativen):

a) Digitalt: Skanna/fota kvitton samt fyll i denna blankett darefter emaila ifylld blankett och kvitton till kassér
Spara kvittona ifall de behovs for en kontroll.

b) Manuellt: Fyll i denna blankett, hafta pa kvitton pa baksidan, far inte alla kvitton plats ta ett tomt
papper och att hafta kvitton pa, signera denna blankett och skicka blankett+kvitton med post.

Utlagg

Datum Beskrivning Summa
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Milersattning med egen bil, 25 kr/mil skattefritt

Datum Resa Antal km sek/km Summa
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Summa

Underskrift, datum:

Godkand av, datum:

Godkand av, datum:



Brianna Garate

Brianna Garate
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Brianna Garate
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