/ “ TE KN o L 0 G K A RE N Blankett for ersittning av p;z;ttllt:ajgi

UTBILDNING STUDENTLIV NARINGSLIV

Blankett for ersattning av privata utlagg

DENNA SIDA FYLLS I AV BETALNINGSMOTTAGAREN

Betalningsmottagare
Fyll i uppgifter till personen som har gjort utligget och ska ta emot betalningen.

Namn

Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

Utbetalningssitt
Fyll i uppgifter till det bankkonto dit utligget ska utbetalas.

Bankens namn

Cleatingnummer Kontonummer

Resedetaljer (fylls endast i om ersittningen avser milersittning fér transport med eget fordon)

Ange strickan (ursprung, destination samt planerade stopp utanfér den direkta strickan), strickans totala distans
(ange summan for bada riktningarna vid tur/returresa) samt antal kilometer kérda under resan.

For lingre resor, bifoga relevanta tankkvitton till blanketten.

Stracka

Total distans (km) Stricka kord (km)

OBS! Vid inlimning av blanketten ska samtliga kvitton bifogas.

For digital inlimning, scanna in kvittona och bifoga till blanketten i PDF-format.

For tysisk inldimning, fist kvittona pd nista sida.
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DENNA SIDA FYLLS I AV PROJEKTLEDARE

Fist kvitton har

Konto Kostnadsstille | Belopp

Totalt utligg: SEK

Kostnadsspecifikation

Beskriv vad kostnaden gick till. Om utligget giller mat, teambuilding eller liknande, skriv ocksd vem som deltog,

Kvittens
Ifyllande intygar hirmed pa heder och samvete att uppgifterna limnat i detta formulir dr korrekta.
Namnteckning betalningsmottagare Namnteckning attesterande
Namnf6rtydligande Namnfortydligande
Ort, datum Ort, datum
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