
    

    

DATUM:_______________          

Namn Milersättning 18,50 kr

Personnummer Totalsumma

Bankkonto

Funktion

Projekt

Period Utbetald

Datum Beskrivning Plats Parkering Kilometer Mil-
ersättning

Diverse Projekt Summa

Summa

Eventuell övrig information:

Underskrift:

RESERÄKNING

Mailas till kassor@rsmhskane.se eller skickas via post till RSMH Skåne, Idunsgatan 75, 214 46 Malmö


