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RESERÄKNING

Resenären ifyller:

	Namn: 


	Personnummer: 


	Skola/avdelning: 

Åbo svenska arbetarinstitut

	Gatuadress och postnummer  


	Bankkonto:


	Resetillstånd givits av (även datum och beslutsnummer) 

     
	Tjänsteställning: 

     

	Datum
	Resan
start kl.       hemkomst kl. 
	Reserutt

(ge hela ruttbeskrivningen)
	Fordon
	Resekostnader
€

	
	
	
	
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	RESEKOSTNADER SAMMANLAGT
	Resekostnader sammanlagt
	     

	
	Övernattningskostnader
	     

	
	Övriga kostnader       
	     

	DAGTRAKTAMENTE

(granskaren fyller i)
	Antalet luncher/middagar som ingått 
	      st

	
	Dagtraktamente
	      dygn
	à       

	
	
	      dygn
	à      

	
	
	      dygn
	à      

	
	
	      dygn
	à       

	Kontonummer för bokföring 

     
	Totalt
	     

	
	Lyft förskott
	     

	
	Betalas
	     

	Tilläggsuppgifter, bilagor: 

(Ifall kilometerersättningarna  förhöjs på grund av medföljande passagerare bör deras namn anges)
	     

	Datum och resenärens underskrift


	Godkännarens underskrift



	Granskarens underskrift
	Datum och kvittering


Då blanketten är ifylld och undertecknad sänds den jämte bilagor och kvitton till 

arbis@edu.turku.fi eller

Åbo svenska arbetarinstitut, Kaskisgatan 5, 5 vån., 20700 Åbo



28.9.2017 

