
Träningens längd Arvode per timme Summa

Reseersättning 

Antal gånger Resans längd Ersättningen per mil Summa

Övriga utgifter, kvitton som styrker krävs

Totalsumma

Godkänt

Arvodesanmodan

Datum

Sektion

Grupp

Namn
Adress

Postnummer 

Personnummer

Clearingnummer 
Bankkontonummer

Antal gånger

Ort

Engångsersättning
gällande: Belopp Summa
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