
 

Milersättning 
 

______________________________            __________________________ 
Namn                                                                   Kontonummer 
Datum Antal mil Från - Till Anledning 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Antal mil              x       20            kronor 
 
Summa                                          kronor 

 

Bromölla           /          20 

 

__________________________________                     ________________________________ 

Underskrift    Attest 


