ProvNr:

Reserdkning/Utlaggsersattning

Fornamn Efternamn

Bostadsadress Posthummer

Spaniel

Retriever

KLUBBEN

SODRA

Personnummer

Postadress

Resans dandamal
(ex Provledare, Perstorp, 1/8)

Avresa fran o till:

Datum

Resekostnader/Kvitton utldgg

(enligt bifogade kvitton)

Summa

(enligt bifogade kvitton)

(enligt bifogade kvitton)

Alla ink6p maste styrkas med ett kvitto/kvittens

Egen bil mil

Arvode dagar

kr/mil
Kr/dag
Avdrag skatt:

Total summa:

Betalning
Plusgiro

Bank

Underskrift

Bankgiro

Konto nr

Datum

Resedikningen skickas korrekt ifylld och underskriven med originalkvitton till:
SSRK Sodra c/o Kerstin Holm, Fjelietdngavég 9, 237 91 Bjérred

SSRK Séodra dir registrerade som arbetsgivare, detta innebdr att vi drar 30% skatt pa arvodet.
Det gar bra att skicka en faktura istéllet for en reserdkning. kassor@ssrksodra.com
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