
Namn                                                                             
      Förnamn Efternamn

Befattning: ______________________________________________________Distrikt: __________ Månad____________________

Samfärdsmedel

Frukost Lunch Middag Hotell

(Använda biljetter

& bekräftelse på 

betalning måste bifogas)

Km

 Automatisk

valuta-

konvertering

1 -          -               
2 -          -               
3 -          -               
4 -          -               
5 -          -               
6 -          -               
7 -          -               
8 -          -               
9 -          -               

10 -          -               
11 -          -               
12 -          -               
13 -          -               
14 -          -               
15 -          -               

LIONS CLUBS INTERNATIONAL ORSAK TILL BESÖKET
(Ange i KOD-kolumnen)RESERÄKNING

A = Årligt
C = Charter Night
O = Organisering av ny klubb
S = Specielltl (ge förklaring)

 Summa 
uträknas 

automatiskt 

Samfärds-
medel på 
platsen

BIL

Datum Klubb som besökts

K
O
D

KVITTON MÅSTE BIFOGAS

15 -          -               
16 -          -               
17 -          -               
18 -          -               
19 -          -               
20 -          -               
21 -          -               
22 -          -               
23 -          -               
24 -          -               
25 -          -               
26 -          -               
27 -          -               
28 -          -               
29 -          -               
30 -          -               
31 -          -               

-          -               
-          -               

-        -        -       -        -                 -       -          -               
BESÖKSRAPPORT MÅSTE BIFOGAS FÖR ALLA TYPER AV KLUBB ESÖK

Namnteckning ______________________________________________________

Befattning __________________________________________________________

Godkänd av _____________________________________(Distriktsguvernör)
     Ställföreträdares reseräkning måste godkännas av distriktsguvernören.

SUMMA  UTÄKNAS AUTOMATISKT

Jag försäkrar på heder och samvete att samtliga

upptagna utgifter är giltiga och i enlighet med 

organisationens revisionsstadgar. Jag godkänner att

denna räkning blir en del av organisationens officiella  

handlingar och kan bli föremål för granskning av 

de parter som vanligtvis har rätt att göra sådana 

granskningar.
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