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Ersättningsanspråk

på

Dansklubben Spinnrockarna

Namn:………………………………………
Personnummer:………………………………….
Adress:……………………………………..
Telefonnummer:…………………………………
Postnummer:………………………………
Postort:……………………………………………
Bankkonto:…………………………………
Postgirokonto:……………………………………
OBS! Det totala avståndet för varje resa (tur och retur), göres anspråk på klubben i kolumnen Avstånd. Kontroll av sträcka, datum och tider göres innan utbetalning.   


Reseräkning:
	Datum
	Sträcka
	Anledning
	Avstånd

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Summa antal km:
   ________
km x 1,80 kr=
     _______
 kr


Annan ersättning:

	Datum
	Tid
	Anledning/Utlägg
	Kronor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Utlägg verifieras med originalkvitton



Summa:

kr


Totalt att erfordra:                             kr

Kvitteras:     


Ort och datum
    
 Attest: 






Dansklubben Spinnrockarna

Ordförande: Bert Olausson (010-475 10 52
Verkstadsgatan 10

Kassör: Johan Käck ( 0480-44 48 45 

392 39  KALMAR

( E-mail (kassör): johan.kack@nvs.se
(/fax: 0480-42 22 25

Organisationsnummer: 832401-6297
Postgironummer: 92 80 69-4


