
Resekostnader och övriga utlägg Skickas till: Barncancerfonden Södra

Norra Storgatan 8, 252 20 Helsingborg

Namn
Namn Personnummer

Gatuadress Telefon

Postadress Mobil

Utlägg utbetalas till bankkonto enligt nedan. Obs! Kvitton skall alltid bifogas!
Bank Clearingnummer Kontonummer

Övrig information

Resespecifikation Aktuell milersättning 18,50/mil

Datum Resmål, ärende Antal mil Summa

Övriga kostnader Summa:
Datum Beskrivning, enligt bifogade kvitton Summa

Underskrift Summa:
Ort Datum

Underskrift

Totalt:






