HAVDUR Reiseregning/Refusjon

NB !l Sendes/Leveres snarest til kasserer etter at reisen er avsluttet

Navn: Medl nr: Mob dato: Flight KlI./Avreise:
Adresse: Uke nr: Demob dato: Flight Kl./Avreise:
Reiseformal: Prosjekt nr/ Anlegg: HAVDUR Fotball

Reiserute: Tidsrom:

Reise/Diverse utgifter: Husk & legge ved orginal bilag ellers blir ikke utgiftene refundert Arsak: (t&ke, forsinkelser osv.) Prosjekt nr Belgp
Sum
Kilometergodtgjgrelse:
Dato Fra Til Antall km Sats _|Arsak: (t8ke, forsinkelser osv.) Prosjekt nr Belgp
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
Sum
DIETT, UTBETALES KUN ETTER SARSKILT FORHANDSAVTALE:
Dato Timer
Fra Til Frakl. Til kl. Sats ¥ |overnattingssted  |Arsak: (take, forsinkelser osv.) Prosjekt nr Belgp
* NB Il Husk & trekke ut belgp for dekket maltid ! Sum
Tekst/Forklaringer:
Reisendes underskrift Dato Kontroll regnet Dato Godkjent Dato Videre fakt.: JA/NEI

Kommentar: Fyll ut reiseregningen s& ngyaktig som mulig. Ved mangelfull utfylling vil reiseregningen bli returnert.
Reseregning leveres Kasserer snarest mulig etter reisen.




