RESERAKNING

IK Orient Avser ar, manad:
Namn Personnummer
Bostadsadress
Postnummer Postadress

Utbetalning dnskas via

Fyll i ett alternativ/

Bankkontonr. (inklusive clearingnummer)

Personkontonr.

Postgirokontonr.

Datum Aktivitet / uppdrag ( IFYLLES ALLTID) Ort
Biljettkostnader och andra utldagg. OBS! Biljett och kvitton skall bifogas original
Kronor
Summa
Summa
Enligt korjournal (se sidan 2)
Traktamente
FRI KOST AVGAR
AVRESA ATERKOMST Antal | Traktam. ANTAL NATTRAKTAMENTE TRAKTAMENTE
datum klockan datum klockan dagar| fore red. Frukost Lunch Middag | Antal Kronor efter reducering
Summa Summa
Konto Projekt Debet Kredit Totalt:
Avgar
erhéllet forskott:
Erhélla / betala
fore skatt:
Datum
Resenarens underskrift
Godkéannes

2006



Ägaren
Placerad bild
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