Till SFAI Verksamheter AB, SPOR
Faktura för resekostnader och övriga privata utlägg
Detta gäller:
□    Styrelseuppdrag 

□    Användarmöte

□    SPOR Barnkirurgi

□    SPOR Post-op

Reseräkningar per post (för utlägg, med originalkvitton) skickas till 

Uppsala Clinical Research Center / SPOR
Ekonomiadmin,    Dag Hammarskjöldsv 14B,     

752 37 Uppsala

Tejpa/fäst alla kvitton på ett A4-papper, så att all text blir läslig, och går att scanna in.
Skriv en siffra på kvittot, och markera på detta underlag vilken rad som kvittot gäller:
Namn: ___________________________________________________________________

Personnummer (behövs för kontrolluppgift vid årets slut ):_______________________

Adress: __________________________________________________________________

Återbetalning skickas till Bankgiro eller Postgiro, BG / Pg: _______________________
Om BG eller Pg saknas, ange Bankkontonummer:   _____________________________                                                                   

Om bankkontonummer, ange bankclearingnumret ( 4 siffror ):  _______

och bankens namn: ________________________________________________________

Orsak till uppdrag: ________________________________________________________

Datum : __________Plats: __________________________________________________   

	Utgifter:
	Summa:

	Transport / resa – Obs - bifoga originalkvitton !
	         

	( Tåg, buss, flygplan, färja
	

	( Taxi
	

	( Bil                       km , 18:50 kr per mil.
	

	( Annat (specificera)
	

	Hotel 
	

	Mat, resturang 
(namn på vilka som deltog ska framgå av kvittot / redovisningen )
	

	Andra utgifter (specificera)
	

	(
	

	(
	

	(
	

	Summa
	


Bara utgifter som styrks av originalkvitton utbetalas.

......................................................................

.......................................

Underskrift



Datum

