
Rejserefusionsblanket 
  
  
Dato: /             
 Navn :___________________________________  

Adresse :___________________________________ 
Postnr./by :___________________________________ 
  
 Anledning:____________________________________________________________________ 
  

Bilag nr. Tekst Beløb 

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

Kørsel Fra/til Km á kr   

  
  

        

  
  

        

  
  

        

I alt kr.   

  

Beløbet bedes indsat på min konto: reg. nr.         Konto nr.                     

  

Ved kørselsrefusion skal cpr.nr. fremgå             -         

  
  
  
______________________________________ 
Underskrift 
 


