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REISEREGNING

NORSK REVMATIKERFORBUND

Trondelag fylke Nord

Navn
Adresse
e-post:
Reisemal Avreise Hjemkomst
Reisen gjelder: dato: dato:
Reisegodtgjgrelse/ Antall Sats Belgp Reiserute:
utgiftsgodtgjgrelse
Egen bil 3,5 fra: Til:
Eget kjgretgy |Passasjer 1
Passasjer 1
passasjer 1 Navn pa passasjer(er)
Passasjer

Kollektiv transport:

Annet, f.eks bompenger, ferje

Kvitteringer vedlegges eller ettersendes

Sum utgifter

Attestasjon: Bes overfgrt bankkontnr:
Sted/dato: Underskrift:
Sendes til:

Norsk Revmatikerforbund Trgndelag fylke nord

Sjpfartsgata 3

7714 Steinkjer

eller: toril@revmatiker.no




