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Motala kommun Reserakning uppdragstagare
Sida 1 (1)
Namn Personnummer
Arbetsstalle Uppdragsgivare
Resans andamal (kursinbjudan el. dyl. skall alltid bifogas) Forrattningsort
Avresedatum Avresa bostad/arbetsstalle Ankomst hotell/kursplats/forrattningsstalle
kl. kl.
Aterkomstdatum Avresa hotell/kursplats/forrattningsstélle Ankomst bostad/arbetsstalle
kl. kl.
Ordinarie arbetstid pa avresedag Ordinarie arbetstid pa aterkomstdag
fran kl. till kl. fran kl. till k.

Traktamente och resetilligg (utgar vid flerdygnsforattning)
Erhallna maltider

Datum Frukost Lunch Middag

Nattraktamente (6vernattning ordnad i egen regi, det vill sdga ej betald av arbetsgivaren)

Antal nétter

Utlandstraktamente (Ev. 6vriga uppgifter lamnas pa separat papper)

Utresa:

Léamnade arbetsplats/hem Avgang (flyg/bat etc.) Ankomst (flyg/bat etc.)

kl. kl. kl.

Hemresa:

Avgang (flyg/bat etc.) Ankomst (flyg/bat etc.) Aterkom till bostaden/arbetsplatsen

kl. kl. kl.

Férdtidserséttning (utges ej for ordinarie arbetstid) Kostforman (ange antal)

Framresa/

aterresa Fr.o.m. kl. T.o.m. kl. Antal tim Frukost Lunch/Middag
Fr.o.m. kl. T.o.m. kl. Antal tim

Utlagg enligt bifogat originalkvitto Reseforskott

Taxi/buss/hyrbil etc. Logi Ovrigt

Kr Kr Kr Kr

Kilometerersattning

Fardvag Egen bil Parkering
Km Kr

Kodstring

Ansvar Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt

Uppdragstagarens Underskrift Beslutsattest
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