SKIEMA TIL BRUK VED REFUSJON AV UTLEGG

Navn :

Adresse :

Bankkonto :

Avdeling :

Lag :

Utbetalinger gjelder iflg vedlegg :

Tekst Belgp Vedl.nr.
SUM kr 0,00
Sted/Dato Underskrift

For a fa refundert sine utlegg og utgifter ma dette skjemaet fylles ut.
| tillegg skal kopi av kvitteringer/bilag vedlegges dette skjemaet
(Utlegg med manglende kvittering refunderes ikke.)

Alt dette skal skannes i en PDF-fil og sendes pa mail til mil@ebilag.com
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