‘ARR

Formuliir for reserikning, FARR Flykti nggruppernas
riksrad

Lamnas utskriven till kassor vid méte

eller sinds inom 1 manad till FARR, Box 391, 101 27 Stockholm

eller sparas i PDF-format och skickas till faktura-9fj2ns@farr.se |

Namn

Gatuadress Postnummer och ort
e-postadress Tel.nr

Konto eller giro nr Bank:

Resa

Firdvig och fiardsitt (t ex Malmo-Stockholm t&r med tdg, bil med antal km)

Datum Anledning till resan

Kostnad

Eventuella dvriga utliagg, efter 6verenskommelse
Vad?
Datum

Kostnad

Kvitto, biljett dér biljettpriset framgar, faktura eller motsvarande underlag ddr det framgar
vad utldgget avser och hur stort det dr maste bifogas for att du ska fa tillbaka pengar av
FARR

Summa att erhalla

Ifylls av FARR

Godkénnande, datum

version 2022-1


mailto:faktura-9fj2ns@farr.se
sannavestin
Understrykning
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