
RESERÄKNING

Efternamn Förnamn Personnummer 12 siffror (åååå-mm-dd-xxxx)

Adress Postnummer Postort

Telefon E-postadress

RESA 
Resans ändamål

Avresa från Datum Tid

Besökta orter Land

Avresa från Datum Tid

RESEKOSTNADER Bifogade kvitton:

Biljetter enligt bifogade originalkvitton:   £Flyg   £Tåg   £Båt   £Parkering

Hotellkostnad enligt bifogade originalkvitton:   

Övriga utgifter enligt bifogade originalkvitton:   

Kilometerersättning med egen bil:  
Antal km á kr

Skattefritt 
traktamente.
OBS! Endast

flerdygnsförättning

Traktamente antal dagar:  
Hela dagar Halva dagar Nätter

Utlandstraktamente antal dagar:  
Hela dagar Halva dagar Nätter

Avgår vid av SKK betald måltid:
Antal frukost Antal lunch Antal middag

—

Arvode (skattepliktigt):

 Endast för SKKs anteckningar

Prel skatt ............... % —
Kontrollräknad Attest

Avgår: Förskott —Bokförd Utbetalningsattest

Summa kronor:Konto Debet Kredit

Underskrift / Kvittens

£Gireras till Plus/Bankgirokonto nr: £Lön

£Insättes på bankkonto. Ange bank:

Clearingnr: Kontonr:
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Box 771, 191 27 Sollentuna   I   BESÖK Rotebergsvägen 3, Sollentuna   I    TEL 08-795 30 00   I   ekonomi@skk.se   I   www.skk.se
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	Ej E-post: * Vi tar inte emot blanketter via e-post
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