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RESERÄKNING O.B.S. Fyll endast i de grå fälten. 

 
Bank:_________________________________  
  

 
Kontonummer för utbetalning:________________________ 

Namn:_________________________________ 
  

Personnummer:____________________________________  

Adress:________________________________  Postnummer, postadress:____________________________  

Uppdrag:_______________________________   

Resekostnader    
  

  
Egen bil.   Antal mil………………  

  

  
Flyg  

  
Tåg  

  
Taxi  

  
Buss  

  

  
Endagsförrättning  

  

  
Datum …………/…………  Avresa kl:…………………….    Hemkomst kl:…………………….  

  
  

  
Flerdagsförrättning  

  

  
Avresa datum …………/………... kl:…………………….  
   
Hemkomst datum …………/…………kl:…………………….   

  
  

  
Övriga utlägg  

  

  
Bifogade kvitton:  

  

  
Totalt belopp  

  

   
Kvitteras av resenären: 
 Ort:____________________________ Datum:____________________  
  
  
Underskrift:………………………………………………………………………………………………………….  

  
  
Attest:…………………………………………………………………………………………………………………..  

 


