
Reseersättningsblankett​
 
Evenemang __________________________________ 

Namn __________________________________ 

Adress __________________________________ 

Telefon __________________________________ 

Personnr __________________________________ 

Kontonummer __________________________________ 

Kontohavare __________________________________ 

 

Resa med egen bil 

Datum Resväg (minst 7 mil) km á 2,50 kr 

   

   

   

   

   

Summa:  
 

Resa med buss/tåg: Bifoga kvitto 

Datum Resor Belopp 

   

   

   

   

Summa:  
 
 

Lämnas ifylld till: ​
​
 

Forshaga Handbollklubb​
co: Peter Vesterback​
Södra parkgatan 19​
66732 FORSHAGA  

info@forshagahandboll.se 
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