RAKNING TILL: FRAN: NaMN: ..o

E ) AdreSS: ..
ndast namn behdvs om du

AFRIKAGRUPPERNA ar anstalld och tidigare POStadreSS: .........................................
Tegelviksgatan 40 fnTgitl'r:‘tée::stgp'”g samt | Tel/mobil: .................. Loviiiiiiiiiiiiiiien
116 41 Stockholm utbetalning till annat konto E-mail: ..o
Tel: 08-442 7060 an tidigare angivet. Personnummer: .................... e

A. RESEERSATTNING (utgar for billigaste fardsatt, kvitton bifogas)

Resans andamal och syfte.............c.cooii
Fardsatt (om Enkel, T/R, Belopp
Datum Stracka bil, se nedan) platsbilj e.d.
Om bil, uppge antal km: ................. Ersattning max 2,50 Kr/km: .....oeiiiiiiiiii e
Summa reseersattning: .........cooiiiiiiiiiii

B. TRAKTAMENTE (Se separat dokument "Traktamentsregler for personal i Sverige”)

OBS! Du behéver endast ange tid fér avresa /aterkomst for forsta/sista dagen

Resdag Avresa Aterkomst Traktamente- | Avdrag for | Avdrag fér | Avdrag for Natt-
traktamente
Datum Tid Datum Tid belopp (kr) | frukost (kr) | lunch (kr) | middag (kr) (kr) Summa
1
2
3
4

Om raderna inte récker till gér ett separat dokument eller anvénd sida 2

Summa traktamente: ...
C. OVRIGT (t.ex. utlagg)
Beskrivning Belopp
Kvitton bifogas fasthéftade pa separat papper, tack! SummMa Ovrigt: ...
Pengarna sitts in pa: Belopp
BanK ... Avgérev. forskott:
Clearing Nr ..o Totalt att betala:
KONEO N
Bank/plusgirokonto ..............ccooiii Ortochdatum:.........ccooiiiiii e,
Ange kostnadsstélle om méjligt! Namnteckning: ...
Afrikagruppernas DEBET KREDIT BELOPP
anteckningar: Konto KS/KB/Kspec/ID | Konto KS/KB/Kspec/ID
1
Valuta/kurs Attest | Attest Il Bokf. per Registrerat




