
 

Ansökan Reseersättning 

Gäller från och med 2024-07-01 

 

Namn:___________________________________________________ 

Kontonummer inkl. clearing: _________________________________ 

 

Datum Km Från Till Ärende 
          

          

          

          

          

          

          

 

S:a Km _______X 2,50 kr/Km= ______________Kr 

Datum och Underskrift: 
 

 

Ansökan mejlas till Kassör: mogarden@hotmail.se 

 

För Fröjereds innebandyförening 

Konto Kst/Re Debet Kredit 
        

        

        

 

Datum och Underskrift Kassör: 
 
_________________________________________ 

mailto:mogarden@hotmail.se

