
Namn:_________________________ Personnummer:____________ 

Jag vill ha ersättningen insatt på konto: _______________________ 

NORA BK 
RESERÄKNING 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Datum                                   Kört från - till                                    t/r (x)  Totalt antal mil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift: 

___________________________ 

Summa mil:_________x 18.50 kr. 

Total summa ersättning:_________kr. 


