Reseräkning
För kontraktspelare HP Tibro
	Namn


	Personnummer


	Utskriftsdatum


	Bank och clearingsnummer



Resor till och från träningar och matcher
	Avresa
	Medresenärer
	Reslängd
	Ersättning
	Per med-resenär
	Total er   sättning

	Datum
	Resa från och till
	Namn
	Antal km
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Total ersättning att utbetala för månaden​​​​​​​​__________________________
Blanketter lämnas in i HP Tibros cafeteria alternativt mailas till kenneth@tibro.nu 
Blanketten lämnas månadsvis senast den 10 i nästkommande månad.

Underskrift resenär


Attest

______________________________                            ______________________________










