Anden godtggrelse

Navn

Adresse

Cpr. nr.
Kgretgjets reg.nr.

Afdeling
Afdelingsleder

Afregningsperiode
Mdr. aftalt godtggrelse
Reg. Nr. & Kontonummer til overfgrsel

Indtast basisoplysninger i de
gule felter.

Alle felter SKAL udfyldes.

Der kan skrives i de hvide
felter i de gvrige faner.

Arket sendes til

faktura@hif.dk

(2]
(1) Udenbys (3] (4]
kampe mv. Rejse med overnatning (mindst 24 t.
Kort fra Bestemmelsessted | Korte km (endagsture varighed) i kr Udlzeg for . .
Dato (frem og 58 ) . Kklubben i flg. Bemaerkninger: formal mv.
q min. 5 timer .
tilbage) p— —— o e bilag kr.
(r::; p;r ;g) (cr,f;l:l:?pzzoal (maks kr. 521 pr. Smaforngdenheder

- : overnatning)

(Adresse) (adresse) Km. antal gange Kr. Kr. Kr. Kr.
1 alt for perioden: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Udarbejdet af:

Godkendt af:

Dato

Dato

Navn (Underskrift hvis ikke elektronisk)

Navn (Underskrift hvis ikke elektronisk)


http://hif.dk/
mailto:faktura@hif.dk

