SAMEFONDEN

RESERAKNING INRIKES
Personuppgifter
Personnummer Namn Forskott
Adress, postnummer och ort (endast om ny adress, ny resendr) Telefon (dagtid)
OBS! Fylls i endast av anstillda
OBS! Fylls i av alla Kl: Ankomst till Kl:
Avresa fran bostaden datum: forrattningsorten:
OBS! Fylls i endast av anstillda OBS! Fylls i av alla
Avresa fran forrattnings- Ankomst till
orten datum: kl: bostaden datum: kl:
Resmal och resans dandamal och datum
Inom verksamhetsorten? |:| Forrattningstillagg Helg
(Verksamhetsort = 5 milsradie riaknat fran tjanstestallet alt. bostaden. traktamente utgar ej) ]a Datum:
Redovisning av fria maltider och ev. nattraktamente
Datum Intern representation/ eller Kostforman/ Nattraktamente

ex interna kurser och konferenser
(envagskommunikation)Personalfest,
Infomote, hotellfrukost (ej kostférman)

ex externt anordnade kurser och konferenser,
arbetsmoten, plenum, personal-
konferens och avdelningsmote

Frukost Lunch Middag Frukost Lunch Middag (tex privat boende)
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Fri kost under restiden (taget, flyget, m m) dar maltiden obligatoriskt ingar i blijettpriset behover ej redovisas. Alla maltider som arbetsgivaren betalar och som ej avser
representation leder till skattepliktig kostforman. Hotellfrukost som obligatoriskt ingar i hotellpriset leder ej till skattepliktig kostfGrman men skall redovisas under
"Representationsmaltid/hotellfrukost”

Bilersdttning
antal km antal km
Bilmedgivande Ej bilmedgivande
Egna utligg (kvitton bifogas)
Fardbiljetter Kr Bilaga Taxi Kr Bilaga
Representation Kr Bilaga Hotell/logi Kr Bilaga
Kr Bilaga Kr Bilaga

Ersittning yrkas enligt gillande férordning och avtal

Datum

Underskrift av resenar

Attest

Datum

Attest
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