
  -X Gävleborg 

RESERÄKNING 
Datum:…………………………………………………………………….. 
 
Aktivitet:……………………………………………………………………. 
 
Plats:……………………………………………………………………….. 
 
Körda mil:…………………………………………………………………. 
 
Medresande:……………………………………………………………… 
 
Övriga utlägg enligt bifogat kvitto:1……………………………….. 
 
Övriga utlägg enligt bifogat kvitto:2………………………………… 
 
Ersättning sänds till: 
 
Namn:……………………………………………………………………….. 
 
Adress:……………………………………………………………………….. 
 
Mobiltelenummer ………………………………………………………… 
om du önskaröverföring via Swish  
 
Bank:………………………………………………………………………… 
 
Clearing+Kontonr:………………………………………………………... 
 
Personnummer(10 siffror)……………………………………………….. 
 
Kassörens noteringar: 
 
Bil:……………Tåg:………..Logi:………..  Övrigt:……………. 
 
……….mil x ………=………………kronor 
 SUMMA UTBETALT:………………………………………….. 
 
Reseräkning/utläggsspec. sändes till  
Kassören för  Gävleborgs Biodlare-distrikt 
c/o  
Jonas Zetterström 
jonaszetterstrom@hotmail.com 
Vijvägen 28 
817 40 BERGBY 
 


