SBK-kansliet

Svenska Brukshundklubben

RESERAKNING

Personuppgifter Aktivitetsuppgifter

Namn: Aktivitet:
Adress: Plats:
Postnummer: Datum:
Postadress: Funktion:
Tfnnr dagtid:
E-post: Fardsatt
Tag Flyg lBét IEgen bil
Personnr:

OBS! Personnumret ar en obligatorisk uppgift.

Medlemsnr:

Erhallig biljettrekvisition:

For snabbare handlaggning av reserékning
Onskat utbetalningssatt
Bank:

OBS!

Originalkvitton erfordras vid egna utlagg.

Antal kérda mil i egen bil:

Clearingnr:

Kontonr:

Skickas/inlamnas till kansliet senast 10 dagar efter resan.

NORDEA
Clearingnr: 3300

Personkonto:

Svenska Brukshundklubben, Box 4, 123 21 FARSTA
Att: Ekonomiavdelningen

Omfattar resan fler aktiviteter ska varje aktivitet

redovisas pa en egen reserakning.

Underskrift:

Datum: / 200

| FYLLES AV KANSLIET

Resekostnader

Antal mil: X

Flyg/tagbiljett:

Ovriga kvitton:

Arvode: X

Skatt: x 30% =

Jag onskar avsta fran mitt arvode I:I

Att utbetala: =

IKostnadsstélle Altivitet

Utraknad av: Godkand: Attesterad:

SBE 2008



