
          PRO Kolsva 
Reseräkning, ersättning för egen bil 
 

Namn: ……………………………………     
Adress: …………………………………. 
Postnr: ………………………………….. 
Ort:…………………………………………   
Personnr.:……………………………….     
 
Utbetalningsätt 

Bankkonto:………Clearingsnr.: …………..Kontonummer: ……………………… 
 
Bank/postgiro:……………………………………  
Kontant: Nej 
 

Resan är gjord med anledning av: 
 

……………………………………………………………………. 
 
 
Resedatum               Reslängd km.                 Sträcka från – till. 

………………             ……………                     …………………………………………… 
 

Total reslängd:………km x 1:85 kr =………..Kr att utbetala. 
 
Underskrifter 
 
_________________________________________________________ 
Resenär          Attestant 
 
Utbetalning gjord den _________ av _____________________ 
 
 
 


