
Dato:

Nr.:

Bank:

Kasse:

Kontonr.:

Antall km.: bil pr. km. Sum:

Antall km.: Pas pr. km. Sum:

Sum kjøyring:

Antall: Sats: Sum kostg.:

Sum:

Sum utlegg:

Øreavrunding:

Stad: dato:

* Bruk av eigen bil må godkjennes på forhånd av enten leder, kasserer eller styret.

** Gjelder kun for reiser med reisetid over 6 timer, eller etter styrevedtak.

*** Eventuelle utlegg må godkjennast av styret på forhånd. (Gjeld ikkje ferje/bom)

**Kostgodtgjærsle ved reise over 6 timar:

Denne er gitt av :

Samkjøring er krevd, må ein kjøyre "aleine" avtal da på førehand.

Godkjent av:

Godkjent av:

Sum utbetalt:

Utbetalt av:

Beskriving:

***Utlegg: (Legg ved kvitteringar. Bruk gjerne ekstra A4 ark hvis du har fleire kvitteringar)

Namn passasjer:

Namn:

Føremål med reisa:

Reiserekning manuel

Du skal skrive i kvite felt. 

Endra /justert 19.juli 2023 MH Stranda.  E-post Stranda@mentalhelse.no

Reiserute:

Postnr./sted:

Adresse:

Sum til utbetaling:Signatur:

Avreise/heimkomst (dato/kl):

*Bruk av eigen bil Godkjent av:


