
Ljungby 
Schackklubb 

 

Begäran om ersättning vid utlägg. Bifoga alltid kvitto. 

Personnummer 

 
Namn 

 
Bank    Kontonummer 

   

Resa  
Från    Till 

   

Milersättning ☐     Ersättning 18,50 kr/mil 

Kilometer  Summa 

  

Tävling     Datum 

  

Startavgift ☐ Matersättning ☐       

Summa  Summa 

   

Annan ersättning ☐ 

Summa  Notering 

 
                 

Total summa   

Underskrift______________________________________ 

 

Fylls i av Ljungby Schackklubb: Utbetald ☐   

Datum______________   


