
Nyhems plan 2, 311 35 Falkenberg, gymnasieskolan@falkenberg.se 
Rev.240401 

Mat- och reseersättning 
APL IM 

(Fylls i av ekonomiansvarig) 
 

ELEVENS UPPGIFTER 
 

Namn Personnummer 

Adress Postnr Postort 

Mobilnummer Klass 

Bank Clearingnummer Kontonummer 

MATERSÄTTNING

Gäller period: ______________________________________ 

Konto Ansvar Verksamhet Program Kostnadst. Aktivitet 
74601 56100  45046

 45047
 45048

IMS 
IMY 
IMA 

57300 580 

RESEERSÄTTNING 
 

Gäller period: ______________________________________ 

Konto Ansvar Verksamhet Program Kostnadst. Aktivitet 
70101 56100  45046

 45047
 45048

IMS 
IMY 
IMA 

57300 580 

Datum Underkskrift APL-ansvarig Namnförtydligande APL-ansvarig 

 Blanketten fylls i elektroniskt och skrivs ut för underskrift av APL-ansvarig 
 APL-ansvarig lämnar blanketten till ekonomiassistent 

Referensnummer Leverantörsnummer Totalbelopp 

Antal måltider (ifylles avhandledare/elev) Belopp (fylls i av ekonomiansvarig) 

Antal kilometer T/R (fylls i av handledare/elev) Belopp (fylls i av ekonomiansvarig) 
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