

Kronobergs läns läkarförening


RESERÄKNING
	Namn

	Bostadsadress

	Postnummer

	Postort

	


Resa

	Påbörjat datum
	kl
	Avslutat datum
	kl
	Resa till


	Resans ändamål:














Kronor

	Hotellkostnad    Dokumentation för
                                                                                                                                       utlägg
	


	Resa med egen bil
	Antal km
                       x
	Km ersättn
 1,8
	


	Övriga kostnader                                                                      Dokumentation för

                                                                                                                                       utlägg
	

	                                                                                                              Totalt
	

	


Önskat utbetalningssätt


PlusGiro nr 






Bankgiro nr






Bankkonto nr 






	Datum
	Underskrift


Reseräkningen skickas / lämnas till:
Johan Danielsson
ÖNH klin

CLV
