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Skicka ifylld blankett till:
Svenska Kemisamfundet /IKEM

Ev. kilometerersattning tillkommer utdver angiven summa.
L.

Box 55915
10216 Stockholm
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Namn Name
E-postadress £-mail ader
Telefonnummer Phone numbe Postort City, Country
. S
Kontouppgifter Account Details \
For inrikes dverforingar Domestic transactions
[ Plusgiro till pg: -
[[] Bankgiro till bg: -
[ Kontodverforing till konto: clearingnummer:
Bankens Namn Name of your Bank
Kontoinnehavare Account Holder
Bank |dentifier Code (BIC / SWIFT)
International Bank Account Number (IBAN)
e A
Kortfattad beskrivning av utldgg — bifoga kvitton | oniginal Reason for expense - attach original reclepts
Summa (kr) for utbetalning Sum to reimburse [iInclude currency) Kilometerersattning felmbursement for drving
km

Kilometerersittning baseras pd gillande regler fran Skatteverket

Namnteckning Signature



