
SKICKAS TILLSAMMANS MED 
KVITTON TILL:

MoKS
Malmö Arena på St. Gertrud

Norra Vallgatan 20
21120 Malmö

RESERÄKNING
PERSONUPPGIFTER

NAMN ______________________________________________________________________________________________                   

ADRESS ______________________________________________________________________________________________                 

POSTNR. / ORT ______________________________________________________________________________________________   

PERSONNR. ______________________________________________________________________________________________          

TELEFONNR. ______________________________________________________________________________________________        

E-POST ______________________________________________________________________________________________                  

BANK ______________________________________________________________________________________________                    

CLAERINGNR. ______________________________________________________________________________________________      

KONTONR. ______________________________________________________________________________________________           

UPPGIFT OM RESAN.

ERSÄTTNING FÖR UTLÄGG.

TRAKTAMENTE (I FÖREKOMMANDE FALL)

DATUM FÖR AVRESA DATUM FÖR HEMRESA

20_____ / _____ / _____ 20_____ / _____ / _____

RESANS SYFTE                                                                                                                                                       
(OM MÖTE, ANGE SKÄL SAMT PERSON/ER SOM TRÄFFAS)

SPECIFIKATION (BIFOGA KVITTO) SUMMA

SUMMA TOTALT:

DATUM HEL DAG HALV DAG
FÅTT 

BETALT 
BOENDE

FÅTT 
BETALD 

FRUKOST

FÅTT 
BETALD 
LUNCH

FÅTT 
BETALD 
MIDDAG

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

20_____ / _____ / _____

SUMMA TOTALT:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ERSÄTTNING FÖR RESA MED EGEN BIL

PLATS FÖR KVITTO

DATUM FÖR AVRESA DATUM FÖR HEMRESA ANTAL 
KILOMETER

20_____ / _____ / _____

DATUM FÖR HEMRESA

20_____ / _____ / _____

SUMMA, KILOMETER:

MOKS ANTECKNINGAR

S:A MILERSÄTTNING ATTESTERAS, 20_____ / _____ / _____

S:A UTLÄGG

S:A TRAKTAMENTE

SUMMA ATT UTBETALA: NAMN: _____________________________________________________

Sida  2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


