
   

  

Verifikation nr. 

Ifylls av kassören 

  

            234216 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

               

År-mån-dag Kod 
Från 
kl. 

Till 
kl. 

FELANMÄLANS NR. MED SPECIFICATION AV UTFÖRT 
UPPDRAG  OCH PLATS/ADRESS  

Tim Belopp 

 
 

     

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 

 
SKATTEFRIA KOSTNADSERSÄTTNINGAR  
Resor i egen bil, förlorad arbetsförtjänst, övriga kostnadsersättningar) 

År-mån-dag SPECIFICERA KOSTNADEN - EVENTUELLA KVITTO BIFOGAS I ORIGINAL Mil Belopp 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

 

Attest av kassören: _______________________________ 

KODER 

mån–fre = 1 

lör–sön =   2 
storhelg =  3 

 

Får du inte plats med allt? Använd en blankett till, personuppgifterna fylls i bara en gång 
S:a kronor 

 
Namn: ___________________________________   Personnummer: __________________________  

 

Adress: ___________________________________  Postadress:______________________________  

 

Bank:_______________________ Clearingnr:__________ Kontonr:____________________________ 

 

Datum:_____________________    Underskrift:__________________________________________ 

 

Skatt dras med 30 %.  Önskas högre avdrag ange _____ %. 
 

 
JOURVECKA? 

 Ange bara år och  

 veckonummer 
 

Ifylls av 
föreningen 

Uppdragsredovisning  
och Arbetslogg 

S:a kronor 


