
Antal: Ersättning:

Namn Bilers. mil a´25 kr kr

E-post

Annan 

reseers. kr

Personnr. Timmar: kr

Telefon kr

clearingnr. kr

Kontonr. S:a kr

Antal: Ersättning

Namn Bilers. mil a´25 kr kr

E-post

Annan 

reseers. kr

Personnr. Timmar: kr

Telefon kr

clearingnr. kr

Kontonr. S:a kr

Antal: Ersättning

Namn Bilers. mil a´25 kr kr

E-post

Annan 

reseers. kr

Personnr. Timmar: kr

Telefon kr

clearingnr. kr

Kontonr. S:a kr

Antal: Ersättning

Namn Bilers. mil a´25 kr kr

E-post

Annan 

reseers. kr

Personnr. Timmar: kr

Telefon kr

clearingnr. kr

Kontonr. S:a kr

Total summa: kr

80kr/timmen

Reseersättning egen bil 25 

kr/mil.

Gymnastikförbundet Sydost

Domararvode/Reseersättning

TÄVLING:_______________________________MELLAN kl._____________________

Attesteras:…………………...………….Ort:………..…………………..Datum:…………………..


