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Personuppgifter

Personnummer Efternamn Samtliga férnamn Tilltalsnamn
Adress Postnummer Ort

Telefon Telefon (Mobil) E-postadress

|| Utryckning 255 kritim | | Beredskap 23 kr/tim | | Instruktér 400 kr/tim || Utbildning 255 kr/tim || Insatsledare 400 kr/tim

Arvode
Fran datum Kl Till datum Kl Timmar a kronor
Beskrivning av arvode och vem som har bestallt uppdraget Summa
Resekostnad
Bil sk " Antal km a kronor Summa
il skattefri ersattnin
L] 9 2,50 -
D Bil sk ik Antal km a kronor Summa
il skattepliktig ersattning
1,48 .
R q Antal timmar a kronor Summa
estidsersattnin
L] 9 230,00 -
. Antal timmar a kronor Summa
D Ovrig ersattning
B a kronor Summa
D Ovriga utlagg, skattefri
D Sk Antal timmar a kronor Summa
oter
540,00 -
D ATV (fyrhjuling hiuling) Antal timmar a kronor Summa
yrhjuling/sexhjuling
540,00 -
D Sl Antal dygn a kronor Summa
apvagn
270,00 _
D SI5 il Antal km a kronor Summa
apvagn tillagg
0,60 -
Antal timmar a kronor Summa
D Annat fordon
Summa

Summa total arvode /reskostnad

Originalkvitto bifogas rékningen vid begaran om ersattning for utlagg.

Underskrift

Datum Ort Namnteckning

Namnfértydligande

Kontrollattest Namnfortydligande
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Polisen

Beslutattest Namnfortydligande

Konto Kostnadsstalle Insats/projekt V-kod Spec Fikod

PAC:s utrakning
Loneart Antal Belopp

Arvodet betalas ut av Swedbank.
Anslut eget konto i Swedbanks kontoregister.
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