
 

För att blanketten ska vara giltig ska den vara ifylld med bläck! 

 

Namn Klass Personnummer 

Adress Postnummer Ort Telefon 

Bank Clearing nr Kontonummer 

Datum Praktikplats Praktikplatsens adress och ort Antal km enkel väg 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Kontanters./mån 1/20 del av månadsbeloppet                  X Antal praktikdagar Kr 

    

Datum Elev Ansvarig lärare 

   

Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt Fri Belopp Motpart Sign 

4031 7013 6518         

           

                                                                                                        Moms 
                                                                                                   
                                                                                                S:a kronor 

   

  

Granskningsattest 
 
 

Mottagningsattest Beslutsattest Utanordning 

Reseersättning APU-resor 2012-01-01 – 2012-12-31 

 


