
Skickas till: 
MBF  
Box 581 
721 10  Västerås 

Denna blankett används vid utbetalning av skattefri bilersättning 

1. Föreningens namn

2. Ersättningen utbetalas till

3. Körjournal
Datum Syfte 

Färdväg (från – till) Antal mil 

Datum Syfte 

Färdväg (från – till) Antal mil 

Datum Syfte 

Färdväg (från – till) Antal mil 

Datum Syfte 

Färdväg (från – till) Antal mil 

Datum Syfte 

Färdväg (från – till) Antal mil 

Fr.o.m. 2023-01-01 är den skattefria ersättningen vid användning av privat bil i tjänsten 25 kronor per mil. 

6. Underskrift 
Ovanstående arvoden godkänns för utbetalning. Blanketten ska vara undertecknad av 2 attestberättigade. Obs! Använd blå bläckpenna. 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

OBS! För utbetalning den 25:e i månaden måste blanketten vara MBF tillhanda senast den 7:e samma månad. 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Postort 

Bank Clearingnummer + kontonummer 
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