Reiseregning Diabetesforbundet Rogaland 2017   Tillitsvalgte   


	Etternavn, fornavn:

	Personnummer:

	Postadresse:

	Kontonummer:

	Postnr:
	Poststed:

	Skattekomune:

	Reisested:
	Tidsrom:

	Reisens formål: 

	Dato:
	Fra:
	Til:
	Bil:
	Sats pr. km:
	Annet transport-middel:
	Beløp:

	
	Sted:
	Kl.
	Sted:
	Kl.
	Ant. Km.
	Ant. pass.
	Bil
3,50
	Pass.

1,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	3,50
	1,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	3,50
	1,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	3,50
	1,00
	
	

	
	Andre reiseutlegg:
	
	
	
	Stk
	
	
	
	
	

	
	
	Ferje
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Bom
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUM
	
	
	

	Andre utlegg i følge bilag (spesifiser):

	

	SUM:
	

	Merknader:

	



Sted/dato












underskrift
NB! For å få refundert utgiftene, må reiseregningen inkl. kvitteringer, sendes kassa.rog@gmail.com 
