
 

Skema til brug for udbetaling af kørselsgodtgørelse i LMCK 

              Navn:______________________________             Tlf.nr.__________________ 
 

Konto der skal udbetales til:   

Reg.nr.: ______________  Kontonr:_____________________________ 

                                                         

Dato Fra adresse Til adresse Formål Antal km 

     

     

     

     

     

     

     

     

  
Antal km. I alt: 

 

LMCK betaler statens takst. 

Lindknud Moto Cross klub opfordrer til, at man så vidt muligt, laver samkørsel. 

 Skemaet skal sendes til godkendelse hos formanden: lmckformand@gmail.com 

Efter godkendelse, sendes skemaet videre til klubbens kasser, for udbetaling. 

 
Udfyldes af klubben 

Statens takst:________________Samlet beløb:___________________________ 

 

mailto:lmckformand@gmail.com

