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\ Norges Handikapforbund

Postboks 9217, Grenland
NHF

-— 0134 OSLO OBS: Fodselsnummer/kontonummer skal oppgis
Til Anvisende myndighet: Etat/styre/utvalg:
[Fra Fedselsnummer: Navn:

Adresse: Postnr./sted: Bankkontonr.:
[Skattekommune: Kommunenr.: Tabell: Trekkprosent: |Postgironr.:
Reisedato: Reisested:

Reisen gjelder:

Avreise Ankomst Reiserute: Skyssmiddel:
Dato Kl.(eks xx:xx)|Dato KI. (eks xx:xx)

1. BILGODTGJGRELSE L/art |Ant. km/Sats |Konto |Avd |Prosj. [Belgp
Inntil 9000 km - egne satser (tillitsvalgte, landsfor., utland 0.a.)

Inntil 9000 km - statens satser (Tromsg egen sats) 73 3,50
Over 9000 km (Tromsg egen sats) 73/61 2,90
Passasjertillegg (oppgi passasjerens navn) 65 0,75
2. KOSTGODTGJGRELSE U/OVERNATTING Ant. degn

Kost f.o.m. 5 inntil 9 timer 85 160
Kost f.o.m. 9 inntil 12 timer 85 250
Kost f.o.m. 12 timer 85 380
Maltidsfradrag 85

3. KOSTGODTGJZRELSE M/OVERNATTING Ant. dggn

Kost f.0.m. 12 timer, innland 80 530
Nattillegg, innland (ved privat overnatting o.a.) 83 400
Kost, utland 90

Nattillegg, utland 93

1/2 diett (brukes nar alt er dekket av oppdragsgiver) 86/89 265
4. DIVERSE Ant. timer
Utlegg ifglge bilag (transport, hotell m.v.) (spesifiser) 97

Mgtegodtgjerelse (spesifiser) 4

Tapt arbeidsfortjeneste (bekreftelse vedlegges) 3

SUM POST 1-4

- reiseforskudd

Nettobelgp: skyldig til gode

Spesifikasjon:

Regningsutsteders dato/underskrift: Attestasjon:

Regningsutsteder samtykiker i at evt. skyldig belap kan trekkes i lenn

Anvisning fra overordnet:





