
                              
  

                                                           Datum och underskrift: 
 
 

………………………………………………………………………... 

Kostnadsräkning / Reseräkning 

Hässelby SK Friidrott 
Skickas till Hässelby Friidrott, Box 3462, 165 24  HÄSSELBY 
 

 

TOTALT kr: …………………………………………………… 

Datum: ………………………………………………………… 

Attesteras: ……………………………………………………                            

Obs! Fylls i av attestansvarig.  
  

 

Namn: ………………………………………………………………………………………………… Mobil: .……………………………………………………… 

e-postadress: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gatuadress: …..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postnr: ……………………………………… Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Bankkonto (glöm inte clearingnumret):…………………………………………………………………………............................................ 

Resa avseende (träningsläger, tävling etc): …………………………………………………………………………………………………………….. 

Från: ………………………………………………………… den: ………………… kl:………… med (färdsätt): …………………………………….….. 

Till: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Åter till: ………………………………………………….. den: ………………… kl: ………... med (färdsätt): ……………………………………….... 

Ansökan om traktamente:                                                                                ej pension (inga måltider) 
                                                                                                                                                            
 ……………. dagar á kr: …………………………. = ………………………kr                     enbart frukost                            
                                                                                                                                                            
….………… dagar á kr: …………………………… = ………………………kr                    halvpension (frukost + lunch eller middag)               
                                                                                                                               
                                                                                                                              helpension (alla måltider)                                                   
                      
 

Resekostnader (Obs! Kvitto bifogas uppsatta på A4-papper)           Bilresa. Antal km:..…………………………………………….. 

Logi: ………………………………………… kr …………………                                Medresenärer vid bilfärd: ………………………………….        

Flyg: ………………………………………… kr …………………..                              ………………………………………………………………………….. 

Charterresa: ……………………………. kr …………………..                              

Tåg: …………………………………………. kr ………………….                                

Buss: ………………………………………… kr …………………    

Taxi: ………………………………………… kr …………………..                                
  
Övriga kostnader (Obs! Kvitto bifogas uppsatta på A4-papper.)  

……………………………………………………………………  kr:………………      ………………………………………………………  kr:……………....… 

……………………………………………………………………. kr:………………      ………………………………………………………  kr:……………….… 

……………………………………………………………………. kr:………………      ………………………………………………………  kr:……………….… 

……………………………………………………………………. kr:………………      ………………………………………………………  kr:…………….…… 

 

à ……………….. kr = totalt: …………………………… 

OBS! Fylls i av attestansvarig. 


