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 Resekostnadsersättning 
 
 
Personnummer: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  -  .  .  .  .  .  .  
 
Namn:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 
Adress:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Postnummer: .  .  .  .  .  .  .  .  Postadress:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Bankens namn: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Bankens clearing nummer:  .  .  .  .  .  .  .  .  Kontonummer: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 
Ändamål med resan: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Datum för resan: .  .  .  .  .  -  .  .  .  -  .  .  .    -   .  .  .  .  .  -  .  .  .  .  -  .  .  .  . 
 
Utskott / råd: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Kostnadsställe:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 
 
Bilersättning 
 
Färdväg:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
    .  .  .  .  .  .  .  .    km *            kr / km =  .  .  .  .  .  Kr 
 
Biljetter: 
 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  =  .  .  .  .  .  Kr 
 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  =  .  .  .  .  .  Kr 
 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  =  .  .  .  .  .  Kr 
 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  =  .  .  .  .  .  Kr 
                       -------------------- 
 
Summa att erhålla:                        .  .  .  .  .  .  Kr 
 
 
Observera att alla biljetter skall bifogas i original, inga kopior eller kontokortskvitton. 
 
 
Underskrift:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 
Attesteras: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
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