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™ ™ KOMMUN

Begaran om ersattning for privata utldgg i samband med

representation

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Telefon

Arbetsstalle

Bankuppgifter

Clearingnummer

Kontonummer

Ovriga upplysningar

Syfte
Kvitto nr Utlagget avser
1
2
3
Deltagare

Kvittona sétts fast pd baksidor och numweras. Ricker inte platsenw avwind extra A4 papper.

Blankettew skav vawa fullstoindigt ifylUd innawy dewv skickas till ekonomiavdelningen.

Ansvar Konto Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt Kronor Ore
Moms
Summa
Datum
Underskrifter

Arbetstagare

Beslutsattest, enhetschef

Behorighetsattest, ek avdelningen
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