RESERÄKNING I

_______________________________församling/





Den______________20________                






samfällighet
Fakturerarens namn och adress
Socialskyddsnummer



Tjänst eller befattning
Bankförbindelse
Bilagor

st.

Datum
Resan

började

kl
Resan

slutade

kl
Resrutt
Resans ändamål och

deltagare 
Egen bil

km            à
Ersättning

€



































































































































































Anmärkningar (T.ex. extra deltagare, ersättning för måltidskostnader)
Sammanlagt

Lyft förskott

SKALL BETALAS
____     

____        

________              

________ 

________                                                                                                  

 Betalarens anmärkningar

Datum och fakturerarens undersrift



Datum och godkännarens undersrift 

Datum och kvittering



Kyrkans avtalsdelegations blankett nr 1/2002

