ALVSBYNS

N KOMMUN

Begaran om ersattning for privata utlagg i samband med

tjansteresa

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Telefon

Arbetsstalle

Bankuppgifter

Clearingnummer

Kontonummer

Ovriga upplysningar

Ort for tjansteresa

Orsak till resan

Reserdakning har upprattats i Personec (kryssa)

Ja

Nej

Kvitto nr

Utlagget avser

|| |WIN]|F

Kvittona sétty fost pd baksidoan och ruvmreras. Rocker inte platsesv cvwind extra A4 papper.

Blanketter skav varo fullstiindigt ifyUd innauw dew skickas Tl ekonomiavdelningen.

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

Arbetstagare

Beslutsattest, enhetschef

Behorighetsattest, ek avdelning
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