oy

RESEERSATTNINGSBLANKETT

Namn

Adress

Telefon

E-post

Personnummer

Kontonummer
inkl clearingsnr

Kontohavare

(om annan an ovan)

Bank

Resans
andamal:

Till:

Vastra Gotalands distrikt av 4H
Asvagen 45

507 41 Boras

vastragotaland@4h.se

Datum Resvag

Km

Kronor

Summa:

Reseersattningen ar 25 kr per mil. Glé6m inte att rdkna ner summan innan ni skickar in

rakningen.
(Avrunda till narmaste hel krona).

Attest:

huvud | hjarta | hand | halsa
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