
           REJSEGODTGØRELSE 
_________________________________________________________________________ 

 

For at vi kan udbetale rejsegodtgørelse skattefrit til dig, skal vi bede om følgende oplysninger: 

 

CPR-nr.:___________________________________________________________________ 

 

Navn:_____________________________________________________________________ 

 

Adresse:___________________________________________________________________ 

 

Postnr. og by:_______________________________________________________________ 

 

Dato for kursus/møde:_________________________________________________________ 

 

Titel på kursus/møde:_________________________________________________________ 

 

Kursus/mødestedet navn og adresse:_____________________________________________  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Følgende rejseudgifter anmodes dækket: 

 

Kørsel i egen bil med registrerings nr.:___________________________________________ 

 

I alt kørt:____________________ km. á kr.:____________         Kr.___________________ 

 

 

Anden transport i henhold til vedlagte bilag:                                    

 

 _______________________________________________           Kr.___________________ 

 

________________________________________________          Kr.___________________ 

 

               I alt Kr.___________________ 

 

 

Beløbet indsættes på reg. nr.____________konto nr._________________________________ 

 

Anvender du e-boks? ja nej     

 

Hvis ja, bliver afregningsbilaget sendt til din indbakke i e-boks, ellers sendes den med posten. 

  

 

 

Underskrift__________________________________________________________________ 

  


