
 
Reseräknin &g  rvodeA  

Reseräkning ställd till: 

Jönköpings Motorklubb  
Box 129   
551 13 Jönköping 

 
Efternamn Förnamn (tilltalsnamn) Personnummer 

Adress 

Clearingsnummer Konto.nr PG/BG 

E-postadress 

Resans ändamål 

Färdväg 

 

Resekostnader   

Fordon, antal mil _______a´ SEK 18,50 Kronor 

Arvode  

Övrigt  

  Total Summa  

Underskrift (Namn)                

Kvittens på kontant ersättning  

Ovanstående reseersättning har mottagits  

Datum                      Utbetalare (Namn)                   Betalningsmottagare (Namn) 

 

 

Version: 2020-1 


