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                                                     RESERÄKNING/
                    UTLÄGGSREDOVISNING

Namn: ____________________________Golf-ID:_____________________
Postgiro/Bankkonto (Uppge bankens namn och clearingnummer):

_______________________________________________________________

Resans ändamål:__________________________________________________

________________________________________________________________

Övriga deltagare: _________________________________________________
________________________________________________________________

Datum:__________________________________________________________

	Färdsätt/Utlägg
	Körsträcka (17: -/mil)
	Kostnad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUMMA
	
	


Riktlinjer för reseräkningar:
Billigaste färdsättet skall alltid användas. 

Reseräkningar äldre än en månad räknat från aktivitetsdagen ersätts normalt inte.
Resa med egen bil ersätts enligt bestämmelserna i allmänna reseavtalet (ARA).
Vid tåg/flygresa ersätts bara röda avgångar efter samråd med den som har attesträtt. 

Om man tänker utnyttja logi för längre resa skall offert inkomma till kansliet senast en månad före avresa.

Med längre resa menas om resan kräver övernattning vid flerdagars- aktivitet eller vid längre resa som inte kan företas över dagen. 
Reseräkningar skickas eller lämnas på kansliet för attestering och utbetalning.

Kvitto skall bifogas för eventuella utlägg.

Ort och datum: ___________________________________________________

Namnteckning: ___________________________________________________

Attest: __________________________________________________________

Emmaboda Golfklubb


Mail: emmabodagk@telia.com
Kyrkogatan


Tfn: 0471-20505 (Kansli)


360 60 Vissefjärda


Fax: 0471-20440


