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ERSATTNINGS/KOSTNADSREDOVISNING

Namn: Gatuadress, postnr och ort: Personnummer:

Datum REEEN] Resan Antal Utlagg enl. Kursstipendie/

Ar Mé&n Dag Bérjar kl. Slutar kl. Ange resvag samt uppdragets andamal korda km bifogat kvitto dvrig kostn. ersattn.

Underskrift Summa: 0 0,00 kr

Utbetalning: mar, jun, sept, dec Konto nr (inkl. clearingnummer): OBS maste anges for att utbetalning ska kunna verkstéllas

Viktigt att blankett &r oss tillhanda Beslutsattest:

senast den 20:e i manaden fore.
OBS! Du har val inte gldmt att skriva under blanketten OBS!




