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tagkompaniet




	  Reseräkning vid flerdyngsförrättning
    Kallelser och dyl MÅSTE bifogas



	Befattning
	Namn
	Personnummer

	
	
	

	Förrättningen avser

	

	Fr o m

År      Mån      Dag
	T o m

År      Mån      Dag
	Fr o m 

Klockan
	T o m

Klockan

	
	
	
	

	Framresa börjar

Datum
	Från 
bostad kl.
	Från 
ev. stn kl
	Till

Datum
	Till

ev. stn kl.
	Till 
bostad kl.
	Tjänstgöring börjar/slutar kl.
	Färdsätt

Bil/Tåg/Buss

	
	
	
	
	
	
	
	

	Hemresa börjar

Datum
	Från 
bostad kl.
	Från 

ev. stn kl
	Till

Datum
	Till

ev. stn kl.
	Till 

bostad kl.
	Tjänstgöring börjar/slutar kl.
	Färdsätt

Bil/Tåg/Buss

	
	
	
	
	
	
	
	

	Förrättningen bedrivs som internat
	 Ja
	 Nej
	Fria måltider
	Antal frukost
	Antal lunch
	Antal middag

	
	 
	  
	
	                   
	                
	                 

	Bilersättning för resa med egen bil
	Från plats
	Till plats
	Sträcka km
	Från plats
	Till plats
	Sträcka km 

	
	 
	
	      
	
	
	      


	Övriga utgifter, kvitto måste bifogas
	Summa

	
	


	Ifylls av TKAB
	Kronor
	Antal
	Summa kr
	Restidstillägg


	Skattefria traktamenten
	
	
	
	Lägre

Antal tim.
	Högre

Antal tim.

	Skattefria traktamenten
	
	
	
	
	

	Beskattningsbara traktamenten
	
	
	
	
	

	Beskattningsbara traktamenten
	
	
	
	
	

	Avdrag fria måltider                   
	Kronor
	Antal
	Summa kr
	
	

	Frukost                   
	
	
	
	
	

	Lunch 
	
	
	
	
	

	Middag
	
	
	
	
	

	Bilersättning
	Kronor
	Kilometer
	Summa kr
	
	

	
	
	
	
	
	

	Övriga utgifter, kvitto måste bifogas
	Summa kr
	Summa
	Summa

	
	


	Underskrift av inlämnare


	
	Attesteras


