W Kombiblankett for kostnadsersattning och utanordning
Skickas till: Svenska Shootfightingférbundet, Olandsgatan 42, 116 63 Stockholm
Betalningsmottagare / Utanordna till Betalningsuppgifter

Namn Personnr

Gatuadr. Kontonr

Postadr. Bank

Arvode Satt kryss i rutan om arvodet avser idrottsarvode

Datum Timmar Uppdrag Belopp Res.enh Konto

Utlagg / Kvitton / Redovisning av forskott

Datum Kvitto nr Text/andamal Belopp Res.enh Konto

Milersattning

Datum Andamal Resvag Antal mil Belopp Res.enh Konto

Summa

Specifikation for att tydliggéra vad utbetalningen avser och varfor ersattning skall utgé

Avgar eventuellt forskott
Summa att erhalla/aterbetala

Ort

Datum

Underskrift av den som begar erséttning

Attest




