Traktamente

Utflyttad verksamhet

Lagerverksamhet

Namn:

Personnummer:

Arbetsstalle:

Reserakning begdran om traktamenteerséttning

Foreattningsort/arende:

Avresedatum:

Kl:

Hemkomstdatum:

Kl:

Erhallna
maltider |Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Frukost

Lunch

Middag

Resekostnader for tag, buss, taxi mm:

Ovriga kostnader, t ex hotell:

Begéran om ersittning for utflyttad verksamhet/Légerverksamhet

Resans andamal samt ort:

Avresedatum:

[KI:

|Hemkomstdatum:

[KI:

Vid arbete utdver ordinarie arbetstid pa Lagerverksamhet utgar ersattning timme for timme. Uppge arbetad tid utdver ordinarie

arbetstid nedan.

From: Tom: Antal timmar:
From: Tom: Antal timmar:
From: Tom: Antal timmar:
From: Tom: Antal timmar:

Totalt:

Ovriga upplysningar, t ex avvikande kontering:

Arbetstagarens underskrift:

Namnfortydligande och datum:

Chefens underskrift:

Namnfértydligande och datum:

Kvitton ska bifogas underlaget. Ifylld blankett skickas till Ionefunktionen pa HR-enheten.




