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Namn: _______________________  Konto nr: ___________________________________
Adress: _________________________  Bank: ___________________________________
Post nr/Ort:________________________  Person nr: _____________________________
Telefon nr: ____________________  Underskrift: _________________________________
Ersättnings yrkande för förtroende vald inom styrelse, kommittéer och andra uppdrag inom NIBF:s verksamhet.
Övriga utlägg/kostnader skall verifieras med kvitton eller liknande och bifogas med blanketten.

	Uppdrag/resväg
	Datum
	Arvode/Utlägg för:
	Kostnad
	Resor/km

	Domarobservatör vid


	
	Observatörsarvode för 


	                  kr
	

	Reseersättning -

Från:                                               
Till:


	
	Resa till uppdrag
	
	                       km

	Reseersättning 

Från:                                               
Till:


	
	Resa från uppdrag
	
	                       km

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                                    Sa: _____ Km
Godkänt av: _________________________________   __________________
                    Conny Björnfot Ordförande Domargruppen      Ort /Datum

                                              Observatörsansvarig
*****************************************************************
NIBF:s Anteckningar:                                               Belastas konto: 4127 ”OBS Verksamhet”
Arvoden: Domarobservatörs arvode _________________________________   =_______kr

Resor:______ x 1,80 kr/km (18 kr/mil)                                                                  =_______kr
Övrigt/Utlägg/inköp: _____________________________________________  =_______kr
Var av skattepliktig Inkomst:  ____________ kr                                  Summa: __________kr
                Arbetsgivaravgift : _____________ kr                                           

Summa utbetalt till ovanstående konto följande datum:______________________
Sign kassör: _______________________    Attest:_________________________
Sändes till: 

Behörig för bestyrkande innan ut betalning som i sin tur sänder till NIBF Kassör E-post: kassor@nibf.se  
*****************************************************************
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