M| ASTMA- OG
Y@ ALLERGIFORBUNDET

— gler MNorgsd Trifesre
). 7o

Til: NAAF

Region/lokal-storlag:

Prosjektnummer: (kun for ansatte i NAAF)

Navn:

Adresse:

E-post adresse:
Fgdselsnummer:
Skattekommune:
Kontonummer:

Reisens formal:
Dato:
Avreise klokken:

Kilometergodtgj@relse
Fra/til
Fra/til
Fra/til

Passasjertilegg:
Navn:

Utgiftsdekning

Hjemkomst klokken:

Antall km

Sum kilometer godtgjorelse

Dato:

Dato:

Utlegg: (kvittering vedlegges)

Sum utgifter til refusjon
Totalt til utbetaling

Signatur:

Godkjent for utbetaling

Dato:
Dato:

Reiseregningen kan sendes som vedlegg pa e-post eller skrives ut pa papir.

Signatur:
Signatur:

Ved innsending pa e-post, husk a skrive inn navnet i linjen for signatur

Sats Belgp
kr 3,50 kr
kr 3,50 kr
kr 3,50 kr
kr 1,00 kr

kr
Vedlegg nr:

kr

kr



