
BILAGSNR:

PROSJEKTNR:AVD.NRREG.NR:

PERSONNUMMER

FOR- OG ETTERNAVN

POSTNUMMER POSTSTED

DATO

NAVN PÅ KURS / KONFERANSE

KLOKKE FRA HJEM TIL KURSSTED KLOKKE

BILGODT- 
GJØRELSE

EGEN BIL TUR / RETUR

PASSASJERTILLEGG TUR / RETUR, SAMT NAVN PÅ PASSASJERER

DIETT UTEN 
OVERNATTING

ANTALL OVER 12 TIMER

3,50

1,00

400
ANTALL 6–12 TIMER

200

REISEUTGIFTER

TIMER SATS

198TAPT ARBEIDSFORTJENESTE    (Husk å returnere billag)

TIL UTBETALING

STED/DATO.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................UNDERSKRIFT ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Reise- og diettregning

KONTONUMMER

KRONERANTALL KM SATS

Ferdig utfylt og signert reiseregningskjema med alle bilag scannes og sendes til:reiseregning@styrke.no


