
RESERÄKNING SHK 
 

 

Resa ToR till:_______________________________  

          

Datum:__________________________ 

 

Resans längd:_____________________   
 

 

Milersättning: 25kr / mil 
 

Resor enligt ovan minus 10 mil:           mil x_____        kr =______    kr 

 

 

Bankkonto:_________________________________ 

 

Personnummer:______________________________ 

 

 

 

 

 

________________________      ____________________________ 

Namn   Underskrift 

 

 

 


