UDGIFTSBILAG  –  TILLIDSREPRÆSENTANTER

______________   halvår      20_______
	Dato


	Art (kursus/møde) 

og adresse 1 
	Adresse 2 
	Varighed

(tidsrum)
	Udlæg 
jf. bilag
	Kørsel 

Km

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	I alt
	


Navn  __________________________________________

Reg.nr. / kontonr. ________________________________  

Trækprocent __________________

Dato _________________________ 
              ___________________________________






             underskrift

Bemærk! De med markerede felter  SKAL udfyldes – ellers foretages der ingen udbetaling!
