
 

 

 RESERÄKNING FÖR MEDVERKANDE 
 
Namn..........................................................................................Tel dagtid.........../........................................... 
 
Adress............................................................................Postadress................................................................... 
 
Resans ändamål och datum ................................................................................................................................ 
 
Personnummer ................................................................................................................................................... 
 anges alltid  
**********                  

 Datum  Tim  Färdsätt, förrättningsställe mm  Resekostnads 
 ersättning 

 Arvode 
  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
……………………………………………………..   ..........................................  bbbbbb
Eget Postgiro/personkonto 
 
……………………………………………………. 
Bankens POSTGIRO 
 
……………………………………………………… 
Bankens NAMN 
 
…………………………………………………….. 
Bankkontonr. 
 
��������������������� 
 
Vår notering: 
 
KONTO 

 
RESULTATENHET PROJEKT 

 

 
 

  

 
 
Attest .....................................................   
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SAMMANSTÄLLNING SUMMA 

Arvode  
 

 

Reskostnadsersättning 
 

 

Summa 
 

 

Avgår reseförskott ./. 

 

 

Avgår skatt ./. 
 

 

SUMMA ATT UTBETALA 
 

 

 
 
 
 

 


