
Version 1/2019  

Vasa Idrottssällskap r.f.  Ansökan om ersättning  

 
Ifylld av:  _____________________________________ i rollen som: _____________________ 
 

 

A. Resekostnader           Godkända av: ______________________________________ 
 
Resans syfte:  _________________________________________________________________ 
 
Reserutt och datum:  ____________________________________________________________ 
 
Namn på resenärer/idrottare 
- alla medpassagerare anges 

Antal dag- 

traktament 
 
á euro 

 
Euro 

    

    

    

    

Namn på den som får km-ersättningen Antal km x 12 cent/km = Euro 

Socialskyddssignum på den som får km ersättning 

 
SUBTOTAL: Euro  

 OBS! Alla km-ersättningar fr.o.m. 1.1.2019 betalas ut via palkka.fi, varifrån de automatiskt överförs till inkomstregistret.  

Biljetter: tåg-, buss-, båt-, flyg – ange vad. Euro 

Hotell-, övernattningskostnader – ange var. Euro 

Andra resekostnader, vad? Euro 

 

Eventuellt utbetalt förskott avdrages Avdrages Euro 

OBS! Originalkvitton bifogas ansökan 

A. TOTALT:   

Euro 

 

B. Övriga kostnader   
 
Ange vad:     Euro 

Ange vad: Euro 
 

Ange vad: Euro 

OBS! Originalkvitton bifogas ansökan 

B. TOTALT:   

Euro 

A.+ B. UTBETALAS TOTALT:  
Euro 

 
 
Mottagarens bankkonto (IBAN)  _______________________________________________  
 
           _________________ den ______ / ______ 20____ 
 
Mottagarens kvittens       ________________________________________________ 
  
Godkännare:        _________________ den ______ / ______ 20____ 

 
 
   ________________________________________________ 
   Sektionsordförande eller Styrelseordförande 


