
Reseräkning

Skickas till:

PRO Gävleborg

S. Centralgatan 10

802 50 GÄVLE

pro.gavleborg@gavleborg.pro.se

Underskrift. Datum Att utbetala:

Arvode enligt särskilt uppdrag inom distriktet

Arvode enligt särskilt uppdrag utom distriktet

Utlägg: Resekostnader enligt bifogade kvitton specificeras nedan

Personkonto nr: Plusgiro: Bankgiro:

Utbetalningen sändes till:

Deltagit i sammanträde/förrättning

Deltagit i kurs/konferens

Datum

Datum

Resor egen bil. Ange antal km x 25 kr/mil

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postadress

Telefon Mobil Råd, Sam.org, Förening

Attesteras:

Bankkonto Bankens namn Bankkonto (inkl cleringnr)

mailto:pro.gavleborg@gavleborg.pro.se

