\ ' 4 TRANSPORT-
UPPDRAGSREDOVISNING DO | ARBETAREFGRBUNDET
 + AVD. 12
Personnummer E-post
Namn Mobilnummer
Gatuadress Postnummer Postort

Anmal ditt bankkonto pa https.//www.swedbank.se/kontoregister
Galler aven for dig som har ditt konto hos Swedbank. Detta behdvs endast géras EN gang.

For att uppdragstagare ska vara berattigad till ersattning i samband med utfort uppdrag (t.ex.
Ersattning for forlorad arbetsfortjanst (EFA), reseersattning och utlagg) ska uppdragsredovis-
ningen tillsammans med eventuella arbetsgivarintyg och kvitton vara kassoren tillhanda senast
en manad efter datumen fér uppdraget.

UPPDRAG OCH ERSATTNING

KORNING MED EGEN BIL

BIFOGADE KVITTON

Uppdragets art

Antal kérda mil: | a-belopp:

Kronor:

Resekvitto:
Antal: Totalt belopp:

Datum Ort

Antal passagerare:

Ovriga utlagg:

Antal: Totalt belopp:

Forlorad arbetsfortjanst.
Jag far Iéneavdrag for foljande dagar:

Namn pa passagerare:

Kvitto pa utldgg och
resekvitto maste bifogas

for utbetalning.

Datum och underskrift

Ansvarsstélle / Verkstallandegren:

Attest:

Granskat:
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