
RESERÄKNING 
Blankett 1 Skattepliktig ersättning (bostad el dyl. till IP Arkadien) 

 
 

Personnr ………………………………........................... 

 

 

Räkningsutställare ………………………………................................................................................................  

 

 

Adress………………………………………………….Postnr……………………………………………….… 

 

 

Telefon…………………………………………………Bankkontonr………………………………………….. 

 

 

Resedatum 
ex 100201 

Färdväg tex Rimbo-Norrtälje-Rimbo Resans ändamål tex 
träning, match 

Antal km 
  

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  
Summa: 

  
 :- 
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