
REISEREGNINGSSKJEMA 

Norsk forening for Williams syndrom 

 

Navn : ________________________ 

Adresse : ________________________ 

Telefon : ________________________ 

 

Kontonummer : ____________________ 

 

Arrangement/gjøremål : ___________________________________________ 

Tid og sted :   ___________________________________________ 

 

REISEMÅTE : 

Bilgodtgjørelse - kjøregodtgjørelse kr. 3.50  per km 

Dato Fra  Til Antall km 

    

    

 

 

Annen reisemåte – sett inn beløp – kvitteringer må legges med 

• Fly   kr________ 

• Tog   kr________ 

• Buss   kr________ 

• Båt   kr________ 

• Bom utgifter kr________ 

 

ANDRE UTLEGG :  kr________ 

   

Antall vedlegg : 

(Husk dokumentasjon) 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 

Underskrift 


