
RESEERSÄTTNING
Exteriördomarutbildning

TYP AV UTBILDNING

£ Elev-/aspiranttjänstgöring i grundutbildning /565 02/         £ Elev-/aspiranttjänstgöring i ringen (vidareutbildning) /565 05/

£ Aspirant vid examination /565 03/  £ Provnärvaro (vidareutbildning) /565 15/  Kopia på närvarointyget måste bifogas

NAMN OCH ADRESSUPPGIFTER 
Namn

Hemort

E-post, behöver endast anges om du ändrat epost!

AVSER UTBILDNING
Utställning (arrangör + ort) Datum

Ras

RESE- OCH TRAKTAMENTSPECIFIKATION

Ifylles av SKK

+
Reseersättning Utgår med max 1200:- vid resa överstigande 20 mil. 
Från 2025-01-01 25:-/mil, dvs 2,50 kr/km (skattefritt).

Antal km (To R )

Traktamente  
(Endast vid övernattning)

Avresa datum Klockan Natt

+

Hemkomst datum Klockan Hel dag

+

Deltagit i av arrangören bekostad måltid
Antal frukost Antal lunch Antal middag

—

Summa att utbetala =

Ifylles av SKK 
Underskrift

£Girering till Plus/Bankgirokonto nummer

£Insättning på bankkonto. Ange bank

Clearingnummer Kontonummer

Kontrollräknad Attest

Bokförd Utbetalningssätt

Konto Debet Kredit
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Box 771, 191 27 Sollentuna   I   BESÖK Rotebergsvägen 3, Sollentuna   I   TEL 08-795 30 00   I   utb@skk.se   I   www.skk.se
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Mejlas till SKKs utbildningsavdelning, E-post: utb@skk.se
(alt. per post; SKK, Utbildningsavdelningen, Box 771, 191 27 Sollentuna)

Konto behöver endast anges om du ändrat konto 
sedan senaste utbetalningen från SKK!

XXXXXXXXXXXXXXX
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