
 

RESERÄKNING          SVENSKA LEONBERGERKLUBBEN    

 

Namn: _____________________________________________________________________ 

Adress:_____________________________________________________________________ 

Postnr och ort:_______________________________________________________________ 

Tel: ______________________ Email:______________________________________ 

 

RESA 

Resans ändamål: _____________________________________________________________ 

Avresa från: _________________________________          Datum: _____________________ 

Besökta orter: _______________________________________________________________ 

Återkomst: ___________________________________        Datum: _____________________ 

 

RESEKOSTNADER 

Kilometerersättning med egen bil 

Antal kilometer: __________ á KR: __________ 

Utlägg bif. originalkvitton:  _______ Hotell    ______Flyg   ______Tåg  ______Parkering   

Hotellkostnad, bif. originalkvitton: _________ 

Övriga utgifter: __________ 

Summa kostnader: ___________ 

Insättes på bankkonto (Bankens namn, clearingnr och kontonummer): 

 

__________________________________________________________________________ 

 

PG/BG: ____________________________________________________________________ 

 

Attesteras 

 

__________________ ____________________  _________________ 

Underskrift  Namnförtydligande  Arrangör/Anordnare 


