
* Vi tar inte emot blanketter via post

SVERIGES KANINHOPPARES RIKSFÖRBUND EKONOMI@SKHRF.SE I WWW.SKHRF.SE 

Efternamn Förnamn Personnummer 12 siffror (åååå-mm-dd-xxxx) 

Adress Postnummer Postort 

Telefon E-postadress

RESA 
Resans ändamål)

Avresa från (påbörjad) Datum Tid 

Besökta orter Land 

Återkomst (avslutad) Datum Tid 

RESEKOSTNADER Bifogade kvitton:

Biljetter enligt bifogade orginalkvitton: 
  Flyg  Tåg   Båt  Parkering 

Hotellkostnad enligt bifogade orginalkvitton: 

Övriga utgifter enligt bifogade orginalkvitton: 

Kilometerersättning med egen bil: 
Antal km á kr 

Skattefritt 
traktamente 

Traktamente antal dagar: 
Hela dagar Halva dagar Nätter 

Utlandstraktamente antal dagar: 
Hela dagar Halva dagar Nätter 

   Gireras till Plus/Bankgirokonto nr: Endast för SKHRFs anteckningar 

   Insättes på bankkonto. Ange bank: Kontrollräknad Attest 

Clearing nr: Konto nr: Bokförd Utbetalningsattest 

Underskrift / Kvittens 

RESERÄKNING 
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