
 

0301 2019 

 

NORGES BOWLINGFORBUND Avd. / Prosjekt 

         

           / 
 

R E I S E R E G N I N G  -  F O R B U N D S T I N G  2 0 2 1 
 
 
Navn : _____________________________________ Bank/post :   _____________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________ Postnr./sted : _____________________________________ 
 
Kurs/møte :  _____________________________________ Avreise : _____________________________________ 
  (dato og klokkeslett) 
Reisestrekning : _____________________________________ Hjemkomst : _____________________________________ 
 (dato og klokkeslett) 
 
DOKUMENTERTE UTGIFTER  (vennligst lim eller stift bilagene til baksiden) 
 
Buss/jernbane/fly/taxi : kr ______________ 
 
Diverse utgifter : kr ______________ 
 
 kr ______________ a)  Totalt dokumenterte utgifter : ______________ 
 
 

UDOKUMENTERTE UTGIFTER (innberetningspliktig iflg. regler) 
 
For at du skal kunne motta utbetaling for disse postene trenger vi ditt 
 
personnummer (11 siffer) :  _______________________ og din skattekommune :  _______________________ 
 

 
Diett : __________ dager à kr ____________ =  kr  ______________ 
Møte- 
honorar : __________ dager à kr ____________ =  kr  ______________ 
 
Bil : __________ km à kr _2,00________   =  kr  ______________ 
Lønn/ 
honorar : __________ dager à kr   ____________ =  kr  ______________    
 

 
Kontering - fylles ut av fagansvarlig/adm.: b)  Totalt udokumenterte utgifter : ______________ 
  
Konto / Prosj Beløp Tekst Utgifter totalt (a + b) : ______________ 
 
_______ / _____ ________ _______________________ - Eventuelt skatt : ______________ 
  
_______ / _____ ________ _______________________ - Eventuelt forskudd : ______________ 
  
_______ / _____ ________ _______________________ Til utbetaling : ______________ 

 
________ / ______ _________ _______________________   

 
  
Dato :  _______________ Sign. :  __________________________________________________ 
   
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

 
Attestasjon fagansvarlig Dato :  ____________     Sign. :  ______________________________ 

 
Attestasjon generalsekretær Dato :  ____________     Sign. :  ______________________________ 

 
Anvist  Dato :  ____________     Sign. :  ______________________________ 


