
AVD. L.NR 

ADRESSE:

Arb.gjevar:

FØDSELNR:

BANKKONTO

REISERUTE:

Dato: Dato:

ANTALL SATS BELØP

0 4,03 0,00

0 4,03 0,00

0 1,00 0,00

Passasjerar i bilen/har vore passasjer hos:

(Navn, dato, strekning)

Dekning utgifter til hotell 0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

Kursavg. Kurs og kongresser 0 0,00

0 0,00

0 0,00

0 0,00

0,00

SKATTEPROSENTFORMÅLET MED REISA

NAVN:

SKATTEKOMM.

Reiseregninger med diett skal skrives i Trip & Expense   (HMR's digitale reiseregningssystem) 

Særlege opplysningar:

Antall km. EL-bil 5015

5300

5340Dekning utgifter til transport

Evt. Prosjektkode:

Rekningsskrivaren si underskrift: Tilvising frå oppdragsgjevar NOK:

Møtegodtgjørelse 3930

Honorar 3900

Attesteres:
stad / dato:

Sykehusapotekene i Midt-Norge

REISEGODTGJERSLE L/T art

REISEREKNING  2022 uten diett

5361

SUM

Bruk av 

egen bil

Antall km. 5010

Pass. tillegg antal km. 5020

Reise-utlegg 

/ div. utlegg

Kurs

Tjenestereis

e


