Flygvapenfrivilliga

Reserdkning UNGDOM

(Lamnas ifylld till kursledningen)

Personuppagifter (Ifylles alltid)

Namn Personnr Tfn dagtid
Utdelningsadress Postnr Ort
Tillh6r region Bank (EJ Postgiro): Cleringnr: Bankkontonr:

Min Mailadress:

ERSATTNING for resor till/fran kurs med ANNAT FARDMEDEL (tag/buss/tunnelbana/mm)

(Anvéand tabellen for ELERA RESOR under kursen)

Datum Aktivitetsnummer| Fran bostaden — Till kursplatsen (Tur & Retur) - Fardmedel | Summa kostnade
(kvitto/kopia p& kvitto
bifogas)

ERSATTNING for resor till/fran kurs med BIL

(Anvand tabellen for ELERA RESOR under kursen)

Datum Aktivitetsnummer| Frén bostaden — Till kursplatsen (Tur & Retur) Summa km

Ersattningen utbetalas efter att reserékningen, rétt ifylld, inkommer FVRF kansli i Stockholm

ATTEST AV UNGDOMSANSVARIG/MOTSVARANDE

Harmed intygas att undertecknad kontrollerat ifyllda uppgifter ovan:

Namnteckning

Namnfortydligande Datum  Tfnr

Ekonomichefens anteckningar

FVRF, Box 2001, 103 11 Stockholm
(Faststalld av FVRF jan 2018, tidigare utgavor upphavts)




