Uppdaterad 2020-11-13

SAFFLE RESERAKNING INOM- OCH UTRIKES
% KOM MUN FOR FORTROENDEVALD
Protokoll fran namnden samt

inbjudan/program skall bifogas

PERSONUPPGIFTER OCH RESEUPPGIFTER Original till 16nekonsult
Fornamn och efternamn Personnummer

Namnd Resedndamal Forrattningsort

IAvresedag (ar-mén-dag) Hemresedag (dr-mén-dag)

FORATTNINGSTID (tiden som sammantridet/kursen/métet etc pagar)

Avresedag Avresa Kl. framkomst Kkl.

Hemresedag Avresa kl. framkomst kl.

KILOMETERERSATTNING Frin Stadshuset/bostaden till forrattningsorten tur och retur

Resvig: Totalt korda km:
BILJETTKOSTNADER OCH OVRIGA UTLAGG Originalkvitto skall bifogas
Parkeringsavgift kr Hotell och logi kr Ovriga utligg kr I:l Privat 6vernattning

|:| Buss I:l Tag |:| Taxi D Tunnelbana |:| Tull/grans |:| Bat I:l Flyg kr

MALTIDER (gra filt ifylles av 16nekonsult)

[ ] Fri kost har erh&llits (kryssa méltider nedan) [ ] Fri kost har ej erhallits [ ] Traktamente skall ej utgd

DAG | TR RT | DAG | TR RT | DAG | TR RT | DAG | TR RT | DAG | TR RT
1 2 3 4

Frukost [] ] L] ]
Lunch L] |:| [] []
Middag N ] ] ]

L O] «

Summa méltidsavdrag: Summa resetillagg:
Text L-art | Antal A-pris Belopp Text L-art | Antal A-pris Belopp
Km-ersittning | 5009 Traktam hel 5100
Parkeringsavg | 5703 Traktam halv 5101
Forattning 1651 Traktam natt 5102
Traktam utland | 5109
Resekostnad 5702 Maltidsavdrag 5110
Utlégg logi 5706 Resetillagg 5115
Utliagg moms 5720 Reseforskott 5150
Lunch/middag | 4305 Ovriga utligg 6992
KONTERING ifylles endast om kontering avviker fran anstillning
Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt Fri Mp

UNDERSKRIFTER (underskrift av fortroendevald samt tre attester kravs)

Datum (&r-mén-dag) Underskrift fortroendevald

Datum (&r-man-dag) Underskrift granskningsattest (ndmndsekreterare) Namnfortydligande granskningsattest
Datum (dr-mén-dag) Underskrift beslutsattest (namndordférande) INamnfortydligande beslutsattest
Datum (ar-mén-dag) Underskrift behorighetsattest Namnfortydligande behorighetsattest

Gransknings- och beslutsattest far inte utféras av samma person. Det kan vara samma gransknings- och behérighetsattestant.
Beslutsattest utfors av person som har ekonomiskt ansvar for verksamheten. Alla forvaltningar har utsett vem som ar behorighetsattestant.
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