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Sällsynta diagnoser RESERÄKNING
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Övriga kostnadsutlägg (kvitton bifogas)

Övriga resekostnader - ersättning för utlägg (kvitton, faktura eller biljetter skall bifogas)

Kredit

Färdsätt

Skattefri ersättning för resa med egen bil
Kr/km

2,50
Antal körda km
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Personnummer

Ort

Adress

Datum och resans ändamål

Personuppgifter

Ändamål

Sällsynta diagnosers Höstmöte, oktober 2023

Namn

202321-22 oktober
Datum




