
 

Ersättning avser (Kryssa i alternativ nedan). Vilken ersättning som utgår, se sid 2. 
 

 Domararvode            Ersättning ………..Kr x antal dagar ………… Summa: ………… 

 Instruktörsarvode    Ersättning …………Kr x antal dagar ……….. Summa: …………. 

 Reseersättning         Ersättning: ………..Kr x antal mil: ………….. Summa: ………….. 

 Traktamente (utbetalas endast om uppdraget krävt övernattning 

  
Traktamente:            Ersättning:            Kr x antal natt: ……….. Summa: ………….. 

  
Uppdraget påbörjas (inkl. restid) Datum: …………………………….Klockslag: ……….. 

  
Uppdraget avslutas (inkl. restid)  Datum: …………………………… Klockslag: ……….. 

  
  

 Uppdrag utöver 8 timmar (Distriktsarrangemang: 200 kr / dag) 

  
Uppdrag över 8 timmar:    ----------------Kr x antal dag: ……….Summa: …………. 

  
Övrigt (kvitto erfordras):  
  

 Boendekostnad        Ersättning: ……….Kr x antal nätter: ……….Summa: ………….. 

   

 Annat: (Vänligen specificera nedan)  

  
 

  
                                                                                                              Summa:………….. 

  

 Förskott:                 Specificera ……………………………………………….Summa: …………. 

 

Total summa att utbetalas: ……………………………………………….. 

 

Arrangemang:   
 

Mottagarens namn:  
 

Mottagarens adress:  
 

Mottagaren postadress:  Telefon: 
 

E-post adress  
 

Bank: Clearing nr: Konto nr: 
 



 

 

Vilken ersättning utgår: 

Milersättning 18:50/mil 

Domarersättning regional 
Domarersättning lokal 
Domarersättning spelande 
Uppdrag utöver 8 timmar: 

SEK 1100 per dag 
SEK 900 per dag 
SEK 700 per dag 
SEK 200 per dag  

Arvode utbildare/ instruktör SEK 2000 per dag 

 

Blanketten skickas till kassören:  

hagglund.ann@outlook.com 

Svealands Bouleförbund 
c/o Ann Hägglund 
Grönbetevägen 53 
165 59 Hässelby 

mailto:hagglund.ann@outlook.com

