== PARASPORT

/SVERIGE

Reserdkning

InlAmnas senast 14 dagar efter avslutad aktivitet.

Kom ihag! Bifoga biljetter och kvitton, numrerade
och tejpade pa vitt papper

Svenska Parasportforbundet
Idrottens Hus/Ekonomiavdelningen
Box 110 16

100 61 Stockholm

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postort
E-post Telefonnummer

Resans andamal och idrott

Beordrad av, namn Forrattning, ort

Avresedatum Aterkomstdatum Bankkonto, inklusive clearingnummer

Egen bil Kronor
Resa fran [ il

[ ] Aven aterresa
Antal mil, totalt | 4, kronor 0.00
25,00 !

Ovrigt Kronor
Kvittonummer Typ av kop

Arvode / Forlorad arbetsfortjanst Kronor
Arvode Forlorad arbetsfortjanst Idrottsarvode Belopp brutto, kronor Skatt 30%, netto

0.00 0,00
Belopp att erhdlla | = 0,00

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Attest namnteckning

Attest namnfértydligande
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