
 
 

 

RESERÄKNING 
 
Till 
Nämndemännens Riksförbund 
Ågatan 15 c 
749 35 ENKÖPING 
 
Från 
 
Namn     ..................................................................................................  
 
Adress    ..................................................................................................  
 
Postnummer   ................................... Ort    .............................................  
 
Plusgiro   ................................. Bankgiro ...............................................  
 
Bankkontonummer (med clearingnr)   .................................................  
 
Uppdragets art   ................................................ Datum  ................ .......  
 
Uppdragsort    ........................................  ...............................................  
 
Resekostnader:  Tåg    ...........................................................  ..  Kr 
 
 Flyg   ...........................................................  ... Kr 
 
Resor med egen bil: km à 2.50 kr   =    ........................................  ... Kr 
 
Övriga kostnader:    ................................  ...............................................  
 
 ................................................................  ...............................................  
 
 
 .................................   Summa ersättning kronor:    ..............................  
 
 
Ort    ................................................................ Datum   ........... ..............  
 
 
 
Namnunderskrift   .................................................................................  


