
   

Ådalsskolan 

Namn: 
 

Program: 

Adress: 
 

Postnr: 
 

Ort: 

 

Räkningen avser APU 
 
Praktikplats:   Ort:       

 
Matersättning för:                       Dagar á 35 kr,  totalt:                         kr     
 

Reseersättning APU 
 
Buss 

 
Uppvisa kvitton, totalt belopp:                               kr 

 
Egen bil 

 
Antal km enkel väg:                                  ,totalt antal km:  

   
Anledning: 

   
Datum:      

 

Räkningen avser projektarbete 
 
Typ av projektarbete:        

 

Annan ersättning 
 
Beskrivning: 

 

……………………………………………………….. 
Datum 

 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

Mottagningsattest 

 
Granskningsattest  Beslutsattest 

 
Slag  Ansvar  Verksamhet  Projekt Belopp  

           

           

           

           

           

           

  Moms       
Summa       

 

Räkning 

 

Bank:           …………………………………… 

Clearing nr: …………………………………… 

Kontonr:      ……………………………………. 


