REISEREGNING

Bilag nr.:

Fedselsdafo:

Navn:

Adresse:

Postnr./poststed:

Fylles ut av personer som ikke er registrert i kommunens lgnnssystem fra for:

Fodselsnr.: Bankkontonr.; Skattekommune:
Reisens formal; )
TT

kede |Tekst Antall | Sats Belop Konto | Ansvar [Funksj.|Posj. Lpes.
0460 |Bilgodtgj. innen kommunen 3,50 11600

0460 |Bilgodtgj. utenfor kommunen 3,50 11601

1460 |Tillegg for passasjer 0,75 11600

1460 [Tillegg for passasjer u/komm. 0,75 11601

2460 |Tillegg for tilhenger/utstyr 0,60 11601

6460]Kjering skogsbilveg 0,80 11600

0451 |Diett u/overn.innt. 5-9 timer 170,00 11601

1461 | Diett u/overn. 9-12 timer 260,00 11601

2461 |Diett u/overn. over 12 timer 425,00 11601

0671 | Diett viovernatting 560,00 11601

0562 |Diett utiand 11601

0674 jNalillegg 400,00 11601

0678 |Refusjon bompenger 11703

0679 |Refusjon parkeringsavgift 11703

8919 |Trekk for frokost - 10% - 11601

8919 {Trekk for lunsj - 40% - 11601

8919 | Trekk for middag - 50% - 11601

Sum: Konto og ansvar mé ulfylles.
P Reiseforskudd: | - Prosf.nr. og spes.kode fylles ut ndr aktuelt,
Til utbetaling: Funksjon hentes aulomalisk fra ansvar.

NB: Alle utlegg hvor det er moms som vi skal ha refundert- drosfe/bussitog/fly/hotell, ma anvises péa vanlig
méte (utbet, til bankkta). Det er kun bompenger og lignende utlegg som kan fores pa reiseregninga.
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Reisespesifikasjon pa baksida ma fyiles utl Husk & gi opp navn pa passasjer(er) pa baksida.
Dersom reisespesifikasjon pa baksiden ikke er tilstrekkelig utfylt, blir bilgodt./diett behandlet som lgnn.
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