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Navn

Konto

Adresse

Reiserute

Start dato

Kl. Slutt dato

kl. Antall degn

Oppdrag/formal med reisen

Type overnatting (hotellets navn, privat etc)

Utgifter spesifisert Antall Sats Veilregg Utenlandsk Kurs Belop NOK Konto
valuta
Flybilletter
Tog-/bussbilletter
Hotell
Telefon-/internettkostnader
Bespisning etter regning
Taxi/kollektivtransport etc
Bilgodtgjarelse 3,50
Totale reiseutgifter
- Forskudd billetter
- Reiseforskudd
Til utbetaling ] Skyldig ]

REISEREGNINGEN SENDES SENEST 14 DAGER ETTER REISEN.

KVITTERINGER/BILLETTER MA VEDLEGGES.

Dato - utfylt av

Dato - attestert - anvist for utbetaling




	Reiseregning

