Gitene kommun

Reserakning/kostnadsforman for anstallda och fortroendevalda
vid forrattning utanfor kommunen

Namn:

Personnr:

Forattningsstélle:

Arbetsplats/Namnd:

Avresa: Forrattningens slut:

Datum: kl: Datum: Kl:

Forréttningens borjan: Hemkomst:

Datum kl: Datum: kl:

Resans andamal:

Fardvag:

Markera kostnadsfria maltider
Avresedag Dag 2 Dag 3 Dag 4 Hemresedag
[ ] Frukost [] Frukost [] Frukost [] Frukost [ ] Frukost
[ ] Lunch [ ] Lunch [ ] Lunch [ ] Lunch [ ] Lunch
[ ] Middag [] Middag [] Middag [] Middag [] Middag

Kvitto bifogas for eventuella utlagg

Privat boende, antal natter: Fardtidsersattning. Antal timmar:

Resa med egen bil. Antal km: Parkeringsavgift:

Taxi-/Buss-/Tagkostnad: Hotellkostnad:

Ovriga utlagg:

Underskrift: Beslutsattestants underskrift:

Konto/Kodstrang

Enhet Konto Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt Motpart

[ ] I [ ] I [ [ | [ ] [ ] |

Lonekontorets anteckningar:

Tr. halv Tr. halv

Tr.hel Tr.hel Tr.hel Tr.hel Tr.hel

Res halv Res halv

Res hel Res hel Res hel Res hel Res hel

Red tr. Red tr. Red tr. Red tr. Red tr.

Kostf. Kostf. Kostf.1 Kostf. Kostf.

Kostf. Kostf. Kostf. Kostf. Kostf.

Kostf. Kostf. Kostf. Kostf. Kostf.




