Bilag bedes hæftet bag på denne side
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Afregning af rejseudgifter og diverse udlæg


	Cpr.nr.:
     
	Ansat i TL:
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Navn:
     
	

	Adresse:
     
	

	Postnr.:
    
	By:
     
	E-mail:
     

	Tlf.nr. (dagtimer):
     
	Arbejdsby:
     

	Møde/kursus:
     
	Dato/periode:
     

	Mødested:
     
	TL/TAK ansvarlig:
     


Udgifter fordelt på:

	Skattefri befor-dringsgodtgørelse
	Kørt fra:
     
	Kørt til:
     
	Retur:
 FORMCHECKBOX 
 

	
	Km i alt:
0
	á  FORMDROPDOWN 

	kr. pr. km
	kr.
	0,00

	Bilens reg.nr.
	     
	

	Ved fællestransport anføres navne på passagerer i bilen
	     
	     

	
	     
	     


	Ophold og fortæring ifølge bilag
	kr.
	0,00

	Småfornødenheder ifølge bilag (maks. 75 kr. pr. rejsedag)
	kr.
	0,00

	Transport ifølge bilag
	kr.
	0,00

	Øvrige udgifter ifølge bilag
	kr.
	0,00

	Udgifter i alt
	kr.
	     


Skal udfyldes hver gang:
Udfyldes af den økonomiansvarlige:

	Bogføringskonto
	

	Afdelingsnummer
	

	Dato
	

	Attestation
	

	Bedes overført til konto i:
     

	Reg.nr. (4 cifre):
    

	Kontonr. (max 10 cifre):
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