OREBRO UNIVERSITET

RESERAKNING

Extern personal

Personnummer Avresa (datum) Hemkomst (datum) Erhallet forskott, kr
Namn Institution/avdelning
Adress

--- fill in your home address --

Forrattningens andamal och forattningsort:

Fardsatt:

Betalt av:
[C] Reseniren [_JMyndigheten

ERHALLNA MALTIDER

Frukost (Antal)

Lunch (Antal)

Middag (Antal)

BILERSATTNING

Antal korda km:

O

Aven skattepliktig ersattning:

DIREKTA UTLAGG*

Summa

Diarav moms

Fardbiljetter

Hotell, logi

Ovriga kostnader

(*Bifoga originalkvitton)

UNDERSKRIFT

Resenidrens underskrift:

KONTERING dfylles av akademi/avdelning)

ORG-KOD

V-KOD

V-GREN

Kontering, sign.

Datum

Attest, sign.

Datum

Utbetalningsansvarig

Skickas till: Orebro universitet, Akademi/Avdelning, Fakultetsgatan 1, 701 82 Orebro.

For att fa ersattningen insatt pa ditt bankkonto anmiler du clearingnummer samt bankkontonummer till Nordea. Om du
inte anmaler bankkontonummer far du ett uthetalningskort som kan losas in pa din bank eller Nordea.
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