
Felix DF 
Reseräkning/krav 
Fyll i samtliga aktuella uppgifter och lämna sedan blanketten till kassören. 
Alternativt, skicka blanketten till: 
 
 
Felix DF 
c/o Gustaf Brännvall 
Arvid Lindmansgatan 7 H 
417 26 Göteborg 
 
 

                      Namn:_____________________________ Personnr:_________________ 
                  Adress:_____________________________    Telefon:_________________ 
           Postadress:_____________________________      E-post:_________________ 
         Personkonto:_____________________________ 
       Postgirokonto:_____________________________ 
 
 

 
 
                 Resmål:_____________________________    Datum:__________________ 
  Resans ändamål:_____________________________   Sträcka:__________________ 
  Medpassagerare:_______________________________________________________ 
 

 
 
        Övriga utlägg:_____________________________ Kronor:___________________ 
                              _____________________________             ___________________ 
                              _____________________________             ___________________ 
 
 

            
 

Ort, datum:    Underskrift: 
 
 
___________________    ____________________ 

 
 


