Ersattningsansprak pa Dk Spinnrockarna

NamMN: e PersonnumMmer: ..........coooeeiiiiiiiieeieeeieeee
AdreSS: s Telefonnummer:.........ccooo,
Postnummer: ... Bankkonto: .........coovviiiiiiiiii e
POStort: Postgirokonto:..........ccoiiiiiiiiii

OBS! Det totala avstandet for varje resa (tur och retur) till klubben i kolumnen Avstand.
Kontroll av strécka, datum och tider gérs innan utbetalning.

Reserdkning:
Datum |Stracka Anledning Avstand
Summa antal Km:......ccccoeeiiieiann.. X 1,90 = Kkr

(19:-/mil)
Annan ersattning:

Datum |Tid Anledning/Utlagg Kronor
Utlagg verifieras med originalkvitton Summa:............... kr
Kvitteras:........cocvviiiiiiiiiiiiiieae Totalt att erfordra:........cccooeeieiieiiine. kr

(undertecknas av person som kraver ersattning)
Ort och datUm sssesssesesereresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes AtteSt

Kassor:

Dansklubben Spinnrockarna Ordftrande: Bert Olausson @& 070-6860016
Verkstadsgatan 6 B Kassor: Johan Kack & 010-4751628
392 39 KALMAR E E-mail (kassor): johan.kack@nvs.se

& /fax: 0480-42 22 25
Organisationsnummer: 832401-6297 Postgironummer: 92 80 69-4



