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RÄKNING TILL: FRÅN: Namn: ………………………………………… 
Adress: ……………………………………….. 

AFRIKAGRUPPERNA Postadress: ………………………………….. 
Tegelviksgatan 40 Tel/mobil: ………………/……………………. 
116 41 Stockholm E-mail: ………………………………………… 
Tel: 08- 442 7060 Personnummer: ………………..--………….. 

 
A. RESEERSÄTTNING (utgår för billigaste färdsätt, kvitton bifogas) 
Resans ändamål och syfte…………………………………………. 

 
Datum 

 
Sträcka 

Färdsätt (om 

bil, se nedan) 

Enkel, T/R, 

platsbilj e.d. 

Belopp 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………… ……………………………………………………………………… 
……………… ……………………………………………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

……………… ……………………………. ……………………………………… ………………………………… 
Om bil, uppge antal km: …………….. Ersättning max 2,50 kr/km: ………………………………… 

Summa reseersättning: ………………………………… 
 
B. TRAKTAMENTE (Se separat dokument ”Traktamentsregler för personal i Sverige”) 
Gällande resmål och syfte:..………………………………………………. 
OBS! Du behöver endast ange tid för avresa /återkomst för första/sista dagen 

 

Resdag Avresa Återkomst Traktamente- Avdrag för Avdrag för Avdrag för Natt- 

Summa   Datum Tid Datum Tid belopp (kr) frukost (kr) lunch (kr) middag (kr) 
traktamente 

(kr) 

1                     
2                     
3                     
4                     

 
Om raderna inte räcker till gör ett separat dokument eller använd sida 2 

 
 

Summa traktamente: ………………………………… 
 

C. ÖVRIGT (t.ex. utlägg) 
Beskrivning 

 
 

Belopp 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

Kvitton bifogas fasthäftade på separat papper, tack! Summa övrigt: ………………………………… 
 

Pengarna sätts in på: 
Bank …………………… …………………………… 
Clearing nr ……………...…………………………… 
Konto nr……………………………………………….. 

 
Avgår ev. förskott: 

Totalt att betala: 

Belopp 

………………………………. 

………………………………. 

Bank/plusgirokonto …………………………………… Ort och datum:…………………………………………. 
Ange kostnadsställe om möjligt! Namnteckning: ……………………………………….. 

Afrikagruppernas 

anteckningar: 

  

DEBET KREDIT BELOPP 
Konto KS/KB/Kspec/ID Konto KS/KB/Kspec/ID 

     

     

     

     

     

     

     

Valuta/kurs Attest I Attest II Bokf. per Registrerat 

     

Endast namn behövs om du 
är anställd och tidigare 
lämnat in reseräkning, samt 
om du inte önskar 
utbetalning till annat konto 
än tidigare angivet. 


