	[image: image1.jpg]ST #RK

oooooo o kontorfaglige ledere
i sykehus




	REISEREGNING



	Fødselsnummer, 11 siffer
	Anvisende myndighet:

	
	

	Navn
	Adresse

	
	

	Skattekommune:
	Prosent
	Utbetales til bank/postgironr:

	
	
	

	Reisens formål:
	
	Tjenestereise:
	x
	Sett X

	
	Kurs:  
	
	Kursprogram vedlegges

	Avreise
	Ankomst
	
	
	

	Dato
	Kl.
	Dato
	Kl.
	Reiserute
	Skyssmiddel
	Navn passasjer ved bruk av egen bil

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ANTALL
	SATS
	BELØP

	1. BILGODTGJØRELSE 
	
	KR
	ØRE
	KR
	ØRE
	Kommentarer

	
	Inntil 9000 km
	
	3
	65
	
	
	

	
	Over 9000 km
	
	3
	00
	
	
	

	
	Tillegg for passasjerer o.l.
	
	0
	90
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. REISE U/OVERNATTING

	
	Kost 5 - 9 timer
	
	175
	00
	
	
	

	
	Kost 9 – 12 timer
	
	270
	00
	
	
	

	
	Kost over 12 timer
	
	445
	00
	
	
	

	Det gis ikke anledning for dekning av diett i form av kvittering
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3. REISE M/OVERNATTING

	
	Kost over 12 timer
	
	580
	00
	
	
	

	Det gis ikke anledning for dekning av diett i form av kvittering
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. FRATREKK

	
	Frokost – 10 % av døgndiett, 0 ved dag
	
	0
	00
	
	
	

	
	Lunsj – 40 % av døgndiett, 175 ved dag
	
	175
	00
	
	
	

	
	Middag – 50 % ved døgndiett, 222,50 ved dag
	
	222
	50
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. DIVERSE UTLEGG

	
	Utlegg ifølge bilag 
	
	
	
	
	
	

	
	Overnatting ifølge bilag
	
	
	
	
	
	

	
	Flybillett (flystamme vedlegges)
	
	
	
	
	
	

	
	Buss- og togbilletter
	
	
	
	
	
	

	
	Taxi
	
	
	
	
	
	

	
	Parkeringsavgifter
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SUM REISEREGNING


	
	
	
	
	
	

	

	UNDERSKRIFT
	ATTESTERT
	ANVISES

	Dato
	Sign.
	Dato
	Sign.
	Dato
	Sign

	
	
	
	
	
	


