ledarna

SVERIGES CHEFSORGANISATION

LEDARNAS RESERAKNING

FOR KANSLIETS FORETRADARUTBILDNINGAR

Personuppgifter ---------------ooooooooce o
PERSONNUMMER* NAMN*
GATUADRESS* POSTNR* ORT*
BANK* CLEARINGNUMMER* KONTONUMMER*
Aktivitet --------
KURS/KONFERENS* DATUM*

Utlagg (i kronor om €]j annat anges) ==--===============———————-o---

*=obligatorisk uppgift

KOSTNADSSTALLE /PROJEKTNUMMER *
242 Elisabeth Rydback

ORT*

--------------- BIFOGA KVITTON!

BIL (ANTAL MIL) TAG ELLER FLYG OVRIG RESKOSTNAD/PARKERING
OVRIGA UTLAGG AVSER

Resenirens underskrift -------------- Resan godkannes/attesteras av ------
DATUM UNDERSKRIFT ATTEST

Reserdkningen skickas till: Ledarna, Box 120 69, 102 22 Stockholm. Mark garna kuvertet med den hos Ledarna ansvarig for respektive resa.
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