
 
 
 
 

 

 

Sveriges Hundungdom 
för hundintresserad ungdom 
 
Sveriges Hundungdom, Box 6, 163 21 spånga 
Besöksadress: Rinkebysvägen 70 
Telefon: 08- 795 30 85 
 

    Reseräkning 2012

 

Namn: 
 

 Personnummer: (10 siffror) 
  

 Bostadsadress: 
 

Postnummer / Postadress: 
 

Resans ändamål: 
 

Telefonnummer:  
 

 Avresa från: 
 

 Avresa datum:  
 

 Tid: 
   

Besökt ort: 
 

 Hemkomst datum: 
 

 Tid: 
  

Med reseräkningen skall original kvitton bifogas på de utlägg du haft och yrkar ersättning för. 

Resekostnader: 

  

Biljetter (köpta av den resande):  

  Flyg   Tåg    Båt    Buss    Taxi    P-biljett  Övr.resor 
 

 

öresutjämna 
uppåt 

Bilersättning: 
 
Egen bil,  skattefri ersättning 18,50 kr/mil. Antal mil:  
 

Logi: 
 
Hotellkostnader eller andra boendekostnader: 

Övriga utlägg: Bifoga kvitto på vad som avses. Mat vid kurs/konferens ersätts mot kvitto.  
Mat vid möte  ersätts med max 112 kr/pers och tillfälle. 

Arvode: Gäller föreläsare/kursledare/domare som inte kan fakturera.  
Vid arvode över 1.000 kr drar vi 30 % skatt på beloppet. 

 
Skattefritt traktamente: Villkor en övernattning ska ha skett. Helt traktamente vid avresa före kl.12.00 på avresedagen och om 
du kommer hem efter kl.19.00 på hemresedagen. Halvt traktamente, gäller om avresan börjar kl 12.00 eller senare respektive 
om hemresan avslutas kl 19.00 eller tidigare. Blir du bjuden på måltid så ska ett fastställt schablonbelopp dras av. (OBS! Vid 
halvt traktamente dras endast halva schablonbeloppet för måltid av). Nattraktamente om logi ej kan styrkas 110 kr/natt.   

Datum 
Traktamente 
Hel dag 220 kr 
Halv dag 110 kr 

Nattraktamente
110 kr 

Måltidsavdrag 
frukost 44 kr 
(- 22 kr halvt) 

Måltidsavdrag 
lunch - 77 kr 
(- 38:50 kr halvt)

Måltidsavdrag 
middag - 77 kr 
(-38:50 kr halvt) 

SUMMA: 
öresutjämna 
uppåt 

       

       

       
 

Konto Resultat enhet Debet Kredit  

Summa  

    
 

Avdrag (vid förskott eller skatt på arvode)  

    
 

Totalt öresutjämna uppåt  

    
 Kontant utbetalt 

 
 

 Insättes på PG/BG nr:______________________
 
 

 Insättning på Bankkonto 
 
Bank: _____________________________________
 
Clearing nr:  _______________________________ 
 
Konto nr: __________________________________
 

 
 
…………………………………………………………… 
Datum och underskrift

    

    

    

    

Utbetalningsattest: Attest: 

 


