
  

Milersättning 
 

Namn, textat ………………………………………………………………………………………… 

Datum ………………………………………………………………………………………… 

Resans Ändamål ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

Antal mil ………………………………………………………………………………………… 

Kostnad (mil x 18.50) ………………………………………………………………………………………… 

Bank ………………………………………………………………………………………… 

Clearingnummer ………………………………………………………………………………………… 

Kontonummer ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

Underskrift, datum 

 

Skickas till: Jämtland Härjedalens Stövarklubb, C/O Jimmie Guttormsson, Sölvbacken 542, 830 24 Oviken 


