nsamn

GOTLAND

Personnummer:
Namn:
Utdelningsadress:
Postadress:
Telefon:

Reserakning: Traktamente

Resans andamal och forrattningsort

Forrattningsort

Land

Avresa: datum klockan Hemkomst: Datum. klockan

Resan dndamal (bilaga bifogas)

Beslutat inom ramen for Verksamhets- och Budgetplan

Beslut av (i 6vriga fall)

Reseinformation

Datum Utresa inleds: | Ankomst till resmalet: Hemresan inleds: Hemkomst:
Tidpunkt Tidpunkt Tidpunkt Tidpunkt
Traktamenten
Datum Traktamente Traktamente | Traktamente Reducering: Reducering: Reducering
natt heldag halvdag frukost lunch middag

Datum och underskrift

Beslutsattest

Granskningsattest




