
RESERÄKNING 
 
Personnummer Namn Adress Postadress Arbetsställe 
                              
 

Förrättningsställe         

Resans ändamål (vid utrikes resa, ange restid med flyg och båt i anteckningsfältet nedan)  
      
 
☐  Resa med klient eller färd till och/eller från klientbesök 

AVRESA datum       Fr o m kl       T o m kl       
 
HEMRESA datum       Fr o m kl       T o m kl       
 
 

  

  Har ingen 
fastställd 
ordinarie 
arbetstid 

Ordinarie arbetstid avresedagen  Fr o m kl        T o m kl       

Ordinarie arbetstid hemresedagen  Fr o m kl       T o m kl       

BILKOSTNADER egen bil (ange antal körda km) 5020       

   

RESEKOSTNAD enligt bif kvitton,   
  

 Belopp 

Resor ex taxi, buss, flyg  moms ingår med 6 % 5006       

Logi moms ingår med 12 % 5007       

Parkering mm moms ingår med 25 % 5008       

Utrikes moms ingår med 0 % 5009       
 
FRIA MÅLTIDER  Ange antal nedan  Reseförskott 5150       

 Frukost Lunch Middag Helt fri 
kost 

 Reseförskott avdrag 7600       

Avresedag                 
 Ant:        

Mellandag/ar                        

Hemresedag                        
Totalt antal måltider som 
var representation el. 

   
                

  

ENDAGSTRAKTAMENTE (skattepliktigt ) 
Halvdag mer än 6 tim 
Heldag, börjat före 12.00 och slutat efter kl 19.00 
Reducering, ange antal fria måltider 

 
5101 
5102 
5103 

Antal 
............... 
............... 
............... 

FLERDYGNSTRAKTAMENTEN (skattefritt - reduceras ) 
Halvdagstraktamente 
Halvdagstraktamente, tjänsteresa mer än 3 mån 
Heldagstraktamente 
Heldagstraktamente, tjänsteresa mer än 3 mån 
Reducering, ange belopp (se tabell ”inrikes resa”) 
 
NATTRAKTAMENTE (kl 00-06) skattefritt 
 

RESETILLÄGG FLERDYGN (skattepliktigt) 
Halvdag (mer än 4 tim) Avrese- och hemresedag 
Heldag (mellanliggande dagar) 
 

UTLANDSTRAKTAMENTE  (skattefritt - reduceras ) 
Helt, antal dagar à pris.............................. 
Halvt, antal dagar à pris.............................. 
reducering, ange belopp (följ RSV:s reduceringsregler) 

 
5104 
5106 
5105 
5107 
5110 
 

5108 
 
 
5115 
5116 
 

5109 
5109 
5111 

Antal 
............... 
............... 
............... 
............... 
............... 
   
.............. 
 
Antal 
............... 
............... 

Belopp 
............... 
............... 
............... 

KOSTFÖRMÅN (skattepliktig) 
 Antal fri frukost 
 Antal fri lunch el middag 
 Helt fri kost 

 
4301 
4302 
4303 

Antal 
............... 
............... 
............... 

FÄRDTIDSERSÄTTNING 
 De första 10 tim/kalendervecka 
 Tid över 10 tim/kalendervecka 

 
2030 
2031 

Antal 
............... 
............... 

 
   

Underskrift  Attest 
 

Namnförtydligande: 
 Ansvar Slag Verks Akt Objekt Projekt 
                                          

 


