Reserikning @ hrf.

Arvoden och traktamenten betalas ut i enlighet med Arvodes- och erséttningsreglementet.

Namn Personnr
Bostadsadress Telefonnr
Postnr Postort

E-post

Kontouppgifter (bankens namn, clearingnr och kontonr)

Andamal (méote, konferens, etc.)

Datum och tid

Resan pabérjades (datum och klockslag)

Resan avslutades (datum och klockslag)

Bilersattning (ange antal km) Forlorad arbetsinkomst (intyg krévs)

Annan erséattning (kvitto krévs)

Reserakningen skickas till:
hrenheten@hrf.se
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