
RESERÄKNING FÖR DOMARE 

Insändes till: Sv. Handbollförbundet, Idrottens Hus, 114 73 Stockholm. Tel: 08-699 65 52. Fax: 08-93 85 74  
Namn 

 

 

Mottagarnr. 

 

 

Personnr. 

Utdelningsadress 

 

 

Tel.nr. 

 

Postnr.                                                     Postadress 

 

 

Bank och clearingnr 

 

Arr/Match Serie Kontonr 

 

 
Ort Veckodag 

 

 

Datum Klockan 

Avresa bostad datum                                 Klockan 

 

Hemkomst bostad datum                         Klockan  

 

 
  

Restidsersättning, traktamenten, arbetstidsersättning. 
  

 

* Skatteavdrag med 30% 

 Ej 

skattepliktigt 

belopp 

Skattepliktigt 

belopp 

 

SHF:s ant. 

* Restidsersättning   4 - 10 tim 95:-    
*            ”                   > 10 tim 190:-    
 Traktamenten flerdygn, halvdag     st  x   105:-    
              ”                     , heldag st  x 210:-    
 Nattraktamente st  x   100:-    
 Kostavdrag, Frukost 
 

42:-    

 Kostavdrag, Lunch eller middag  
 

74:-    

 Kostavdrag, Lunch & middag 
 

147:-    

*Arbetstidsersättning.  

  Klockslag anges: 

 

tim x  175:- 
   

 

Reseersättning. (Biljetter skall bifogas) 

Färdsätt    
Bil (tur & retur) från                              till    
   Antal kilometer tor                                   x 1.85:-    
* Antal kilometer tor                                   x 1,35:-    
   Övriga omkostnader (hotell etc. kvitto bifogas )    
* Matchledaruppdrag .    
  Skattepliktig summa Avdrag skatt 30 % 

 

Datum........./........ 201…..                   Att utbetala Ej skattepliktig summa Återstår efter 

skatteavdr. 

Totalt utbetalt 

 

 

SHF 2011-08-31 

 

Underskrift ....................................................................................... 


