VÄSTERGÖTLANDS FOTBOLLFÖRBUND

RESERÄKNING - FÖRTROENDEVALDA, DOMARE, INSTRUKTÖRER m.fl.

	Namn:


	Personnummer:



	Bostadsadress:



	Postnummer:


	Postadress:



	Bank/Lönekonto ( inkl. clearingnummer ):



	Datum:
	Ändamål med förrättningen:
	Förrättningsort:

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     


BILERSÄTTNING

	Datum:
	Färdväg:
	Antal  km:
	Á-pris:
	BELOPP:

	
	
	
	3,00 kr
	

	     
	     
	     
	        3,00 kr
	      kr

	     
	     
	     
	3,00 kr
	      kr

	SUMMA
	


BILJETTKOSTNADER OCH ÖVRIGA UTLÄGG – OBS Biljetter och kvitton skall bifogas i original
	     

	SUMMA
	      kr


ARVODE  (Beskattningsbart)

	Instruktör


Typ av arvode
	      Dag/ar x 
	SUMMA
	


	Datum: 
Underskrift: 
	TOTALSUMMA
	


	
	
	
	
	

	Konto
	Resultatenhet
	Projekt
	Debet
	Kredit

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Attest
	Godkänt
	Bokförd


