"S@F" RESERAKNING SVENSKAHANDBOL LFORBUNDET
“\H’y LANDSLAGSSPELARE IDROTTENSHUS,11473STOCKHOLM
\‘\“l"l TEL: 08-669 60 00, FAX 08-93 85 74
Avser uppdrag
SVENSKA

HANDBOLLFORBUNDET

Plats Datum

Namn Adress

Postnr Ort Personnr

RESEERSATTNING

Fardsatt [ sil [0 Téag O

Fardstracka
Erséattning yrkas for bil mil & kr = kr
Ersattning yrkas for tag kr = kr
Erséttning yrkas for kr = kr
annat fardsatt

SUMMA kr
UTLAGG Ersittning yrkas for féljande utlégg:
1. kr 3. kr
2. kr 4. kr

SUMMA: kr
KASSAAVDELNINGENS NOTERINGAR FORTS. KASSAAVD. NOTERINGAR
Konto Proj. Kr Attest Konto Proj. Kr Attest

FORLORAD ARBETSFORTJANST ELLERANNANSKATTEPLIKTIG INKOMST
Erséttning yrkas for vardagara _ kr
Erséttning yrkas for lo/sondagara —— kr
Matchpremie - kr SUMMA kr
SAMMANFATTNING Att insattas pa mitt konto: (OBS! Ej via utbet.kort)
Reseersattning kr Personkonto: eller
Utlagg . kr Bank:
Forlorad arbetsfortjanst clear.nr.
eller annan inkomst . kr
konto nr:
SUMMA - kr

Underskrift



