
   

Reseräkning 
Flerdygnsförrättning 
 
 

 
Personnummer 
 

Namn 

Färdväg Förrättningens ändamål/förrättningsort (ifylles alltid) 
 
 

Resan påbörjad  
 
 
Datum ............................................... kl....................……. 

Resan avslutad  
 
 
Datum ............................................... kl……………………. 

Förrättningen 
 
 
Börjar kl ....................................... Slutar kl...................……….. 

Ordinarie arbetstid 
  
.................................................................…………. 
 

 
Ankom utlandet   
 
Datum ............................................... kl....................……. 

Ankom till Sverige   
 
Datum ............................................... kl……………………. 

 

Lönetillägg/traktamente 

☐ Ja ☐ Nej  

Erhållen kost   Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7 

Frukost        

Lunch        

Middag        

 
Övriga kostnader 

Logikostnad  
(bifoga kvitto)  
 kr 

Övriga resekostnader 
(bifoga kvitto  
 kr 

Övriga kostnadsersättningar 
(bifoga kvitto)  
 kr 

Kilometerersättning 
  
 km 

Avgår reseförskott 
  
 kr 

 

Förtroendevaldas ersättning 
 
Datum 

Förlorad arb.förtj 
Antal tim. 

Arvode 
Antal tim. 

Protokoll-
justering 

Insynstid 
Antal tim. 

Kilometer- 
ersättning 

 Övriga anteckningar 

       
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

 
 
 

Underskrift  Attest  Kst. Akt. 
 
 

 


