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Ersattningsblankett fér f6rbundsstyrelse/anstéllda

Namn:

(Endast forsta gdngen eller vid nytt kontonr.)
Kontonr inkl. clearingnr:

Bank:

Kvitton

Underlag nr  Beskrivning, vad géller kvittot?

Kontering

Belopp  (kansliet)
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Summa:

Milerséttning

Tur
Resvag:

Avstand och datum:

Retur
Resvag:

Avstand och datum:

Gor s& har: Fyll i alla uppgifter. Numrera alla
kvitton/biljetter och klistra pa separat blad.

Skicka blanketten och kvittona till:

Kanslichef, SUK, Box 2150, 103 14 Stockholm
eller kanslichef@suk.se.

Ersdttning betalas ut om blanketten inkommer
senast 30 dagar efter aktivitetens slut.
Ofullstandigt ifylld blankett eller 16sa/onumrerade
kvitton behandlas €.

Ifylles av kansliet:

Datum:

Attesteras:

Totalt att utbetala:
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