
 

Härnösands stift Besöksadress Tel  0611-254 00 

Box 94    Trädgårdsgat 7 Fax  0611-134 75 

871 22  HÄRNÖSAND   0611-134 72    

    

 

 

 

 

 

RESERÄKNING 
 
Var vänlig texta tydligt 

 
Namn Personnummer 

 

 

Adress 

 

 

Postnummer Postort Telefon 

 

 

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer 

 

 

Uppdrag (förrättning) Datum 

 

 

 

 

 

RESEKOSTNADER    
Egen bil: från/till 
 

Antal mil  

 

 

ÖVRIGA ERSÄTTNINGAR/UTLÄGG (enl bif verifikationer) 
Logi 
 

Färdbiljett Parkering 

 

 

 .............................................................................   
Underskrift 

 

 

 
KONTERING  
Konto Verksamhet Ansvar Projekt Belopp Sign sakgranskare 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 .............................................................................  
Attest: 


