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Reseräkning  
 
Resenärens namn____________________________________  Ev. medlemsnummer___________________ 

Bank_________________ Clearingnr.____________________  Kontonummer________________________ 

Adress__________________________________________________________________________________ 

Postadress__________________________________________  Telefonnummer______________________ 

 

 

Restid fr.o.m. ______________T.o.m.________________ 

 

Resmål från _____________________________________ 

 

Resmål till______________________________________ 

 

Resans ändamål_________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Resekostnad____________________________________ 

 

Övrigt_________________________________________ 

______________________________________________ 

Resenärens underskrift: 

 

______________________________________________ 

 

(Bifogat orignalkvitto, fäst det här) 

Kvitto och underlag skickas till DVSS ordförande: 
Alexandra Sjöholm 
Ålegårdsgatan 231, 431 50 Mölndal 

 

Attesteras: (ifylles av ordförande) 


