
8.1 Yrkande om ersättning 
egna medel

Personuppgifter

Ärende, aktivitet

REGION MITT

Kilometerersättning (egen bil)

Tur och retur

Utlägg med bifogat kvitto
Fysikt kvitto

Digitalt kvitto

Övrigt

Arvodering

Förrättningsmannens underskrift Fält för E-signatur

Attest från behörig firmatecknare Fält för E-signatur

POSTADRESS

c/o Ludvig Holm
Armégatan 11b
171 69 Solna

ORG.NR

886000-6322

BANKGIRO

5053-9642

Ludvig Holm
Linje  


	Tom sida

	Namn: För- och efternamn
	Personnummer: Mobiltelefon
	Mobiltelefon: Ort
	Adress: Utdelningadress
	Postnummer: Postnummer
	Ort: Ort
	Bank: Bank
	Clearing: Clearingnummer
	Konto: Kontonummer
	Ärende: Beskrivning av ärendet som ersättningen berör eller namn på aktivitet
	Från: Från
	Till: Till
	Kilometer: Antal kilometer 
	Avser: Avser
	Kvitto: Kvitto bifogas, ex. per e-post, postad till adress
	Övrigt kvitto: 
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Redogörelse: Redogörelse, ex. antal timmar, genomfört projekt, hänvisning till överenskommelse eller beslut
	Tidsperiod: Tidsperiod
	Summa: Summa i SEK
	Summa 2: Summa i SEK
	Text1: 
	Signature2_es_:signer:signature: 
	Datum: Datum
	Ort 2: Ort
	Kommentar: Kommentar


