Reserakning
Sasongen 25/26
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Lag: Datum:
Resa till ort: Antal mil tur & retur:
Spelarei bilen 1.
2.
3.
4.
Ort & datum: Namn:
Bank for utbetalning: Kontonummer inkl. clearingnummer:

Transportansvariges godkdnnande:

Reserakning mailas till kassor pa ekonomi@ifkhandboll.se efter godkdnnande av lagets
transportansvarige (tranare/lagledare).

REGLER FOR ERHALLANDE AV RESEBIDRAG

Resebidrag utgar med 20:- per mil under forutsattning att minst 3 spelare aker i samma
bil. Galler for seriematcher och USM som ar langre an fem mil bort. De forsta fem milen
avgar i ersattning.

Ersattning utbetalas endast personligen till dennes bankkonto.

Ersattningar betalas ut en gadng per manad sa det kan dr6ja innan ersattning kommer.
Reseriakningar skickas in senast tva veckor efter tillfallet.

Vid fér sent inkommen reserakning, kan utbetalning ej garanteras.
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Ansvarig

Verksamhetsomrade
Ekonomi
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