MBF

MALARDALENS
BOSTADSRATTSFORVALTNING . .
Skickas till:

MBF
Box 581
72110 Vasteras

Denna blankett anvands vid utbetalning av skattefri bilersattning

1. Foreningens namn

2. Ersattningen utbetalas till

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Bank Clearingnummer + kontonummer

3. Korjournal

Datum Syfte
Fardvag (fran - till) Antal mil
Datum Syfte
Firdvig (fran — till) Antal mil
Datum Syfte
Fardvag (fran - till) Antal mil
Datum Syfte
Fardvag (fran - till) Antal mil
Datum Syfte
Firdvig (fran - till) Antal mil

Fr.o.m. 2023-01-01 ar den skattefria ersattningen vid anviandning av privat bil i tjansten 25 kronor per mil.

6. Underskrift
Ovanstaende arvoden godkanns for utbetalning. Blanketten ska vara undertecknad av 2 attestberéattigade. Obs! Anvéand bla blackpenna.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

OBS! F6r utbetalning den 25:e i manaden maste blanketten vara MBF tillhanda senast den 7:e samma manad.




	1: 
	Ersättningen utbetalas till: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Bank: 
	Clearingnummer  kontonummer: 
	Körjournal: 
	Syfte: 
	Färdväg från  till: 
	Antal mil: 
	Datum: 
	Syfte_2: 
	Färdväg från  till_2: 
	Antal mil_2: 
	Datum_2: 
	Syfte_3: 
	Färdväg från  till_3: 
	Antal mil_3: 
	Datum_3: 
	Syfte_4: 
	Färdväg från  till_4: 
	Antal mil_4: 
	Datum_4: 
	Syfte_5: 
	Färdväg från  till_5: 
	Antal mil_5: 
	DatumRow1: 
	NamnförtydligandeRow1: 
	DatumRow2: 
	NamnförtydligandeRow2: 


