
Sjövärnskårernas Riksförbund         

Teatergatan 3 

111 48 Stockholm 

RESERÄKNING - ELEVER VID SJÖVÄRNSKÅRENS SOMMARSKOLOR 

DATUM:________________ 

08-409 379 79

GLÖM INTE ATT BIFOGA KVITTON!

(snyggt och prydligt sorterade och fästa på separat papper) 

Kursnamn:

Personnummer: Namn: Adress:  Postnummer och ort: 

Telefonnummer: E-postadress: 

Bankkonto: 
Clearingsnr    Kontonr 

Datum Ange TILL vilken ort du reser resp. FRÅN den ort du reser 

Bilers. egen bil 

(antal km) 

Utlägg för resa 

(enl. kvitto) 

TILL 

FRÅN 

Summa 

Resenärens underskrift 

_________________________________________________Namnförtydligande samt telefon 

Bestyrkande av skol-/kurschef 

_________________________________________________Namnförtydligande samt telefon 

Ange bankkontoinnehavarens fullständiga namn
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