* Vi tar inte emot blanketter via e-post

RESERAKNING

SVENSKA
KENNELKLUBBEN

HUNDAGARNAS RIKSORGANISATION

Efternamn Foérnamn Personnummer 12 siffror (44&4&-mm-dd-xxxx) g
Adress Postnummer Postort %”
Telefon E-postadress

Resans andamal

Avresa fran Datum Tid
Besokta orter Land
Aterkomst Datum Tid

RESEKOSTNADER Bifogade kvitton:

finns pa www.skk.se/pub. Uppgifterna kan komma att anvéndas for direktmarknadsfGring och utskick av information fran SKK. Vill du inte fa dessa utskick kan du avsaga dig dem genom att kontakta var medlemsavdelning, tel 08-795 30 50, medlem@skk.se.

£
g
%
:(,E:é’
E
E
E
Biljetter enligt bifogade originalkvitton: D Flyg I:‘Tég |:| Bét |:| Parkering E
s
Hotellkostnad enligt bifogade originalkvitton: E
) £
Ovriga utgifter enligt bifogade originalkvitton: B4
Antal km akr <
Kilometerersattning med egen bil: e
Hela dagar | Halva dagar Natter E
Skattefritt Traktamente antal dagar: s
traktamente. g
O0BS! Endast Hela dagar | Halva dagar Nétter g
flerdygnsfrattning Utlandstraktamente antal dagar: 5
Antal frukost Antal lunch Antal middag %
Avgar vid av SKK betald maltid: — £
£
. 5
Arvode (skattepliktigt): g
Endast for SKKs anteckningar :%“
Prel skatt ............... % | — gé
Kontrollréknad Attest &
Bokford Utbetalningsattest Avgér: Forskott | — §§
=5
Konto Debet Kredit S e % ;
Underskrift / Kvittens g‘_g
Ifylles for hand ]
o |:| Gireras till Plus/Bankgirokonto nr: |:| Loén "’;
£ 5
3 |:| Insattes p& bankkonto. Ange bank: g
g Clearingnr: Kontonr: %
2

Box 771,191 27 Sollentuna | BESOK Rotebergsvigen 3, Sollentuna | TEL 08-7953000 | ekonomi@skk.se | www.skk.se

e U [ Spara kopia | IS
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