Till SFAI Verksamheter AB
Faktura för resekostnader och övriga privata utlägg


	Namn:      

	Personnummer (behövs för kontrolluppgift vid årets slut):      

	Adress:      

	Återbetalning skickas till Bankgiro eller Postgiro, BG / Pg:      

	Om BG eller Pg saknas, ange Bankkontonummer:      

	Om bankkontonummer, ange bankclearingnumret ( 4 siffror ):      
och bankens namn:      

	Orsak till uppdrag:      

	Datum :      
	Plats:      


	Utgifter
	Summa:

	Transport / resa – Obs - bifoga originalkvitton !
	

	· Tåg, buss, flygplan, färja
	     

	· Taxi
	     

	· Bil       km, 18:50 kr/mil
	     

	· Annat, specificera      
	     

	·      
	     

	Hotell
	

	·      
	     

	Mat, restaurang (antal personer – namn på vilka som deltog ska framgå av kvittot / redovisningen )
	

	·      
	     

	Andra utgifter (specificera)
	

	·      
	     

	·      
	     

	Summa
	     

	
	


Bara utgifter som styrks av originalkvitton utbetalas.

	


	Reserverat för skattmästaren

	Attest utbetalning från bankgiro 5618-5325, SFAI Verksamheter AB
	Kostnadsställe: 22 SIR

	

	
	
	
	

	Göran Karlström, Exekutivt ansvarig SIR
	Datum


Datum





Underskrift








Skriv ut och skicka denna faktura med underlag till : 
SFAI-Verksamheter AB, Svenska Intensivvårdsregistret, c/o Göran Karlström, 
Ängskogsvägen 23, 656 71 Skattkärr, ceo@icuregswe.org , 070-27 47 529 eller 054-86 00 43

