
Reseutjämning

Deltagarens reseräkning betalas av lokalavdelningen. Lokalavdelningen söker därefter 
reseutjämningsbidrag med hjälp av denna blankett.

Deltagarens namn...................................................................................................................................

Lokalavdelning.......................................................................................................................................

Arrangemang..........................................................................................................................................

Datum för Arrangemanget.................................................Ort................................................................

Personbil:

Avstånd tur och retur (obs! egenkostnaden är 20 mil enkel väg)

Bil från............................................................till...................................................................................

ev. medresande........................................................................................................................................

ev. medresande........................................................................................................................................

ev. medresande........................................................................................................................................

ev. medresande........................................................................................................................................

Buss:

Avstånd tur och retur (obs! Egenkostnaden är 20 mil enkel väg)

Buss från.......................................................till.....................................................................................

Antal resenärer...............................................varav ledare.....................................................................

Kostnad för bussen.................................................................................................................................

Ort och datum.........................................................................................................................................

kontaktperson.........................................................................................................................................

telefon................................................e-post...........................................................................................

plusgiro/bankgiro/kontonummer............................................................................................................

Insändes senast två månader efter arrangemanget till 
Svenska kyrkans unga
stiftsgården
Brännavägen 25
93144 Skellefteå


