
Iisalmen Visa   MATKALASKU 
   
  

Jaosto:_______________________________ 

Postiosoite Puhelin Faksi  Sähköposti  
 
Riistakatu 11 (017) 820 6210 (017) 826 848 kisatoimisto@iisalmenvisa.com 
74100 Iisalmi    

Matkustaja 
 

Nimi Puhelin 
Lähiosoite Postiosoite 
Henkilötunnus:             .              .                    –                                        (muista myös tunnuksen loppuosa) 
Pankki  Tilinumero 
 
Matkat, kilometrikorvaukset   ( Lomakkeeseen mahtuu kolmen eri matkan selvitys.)  
 
Matkan tarkoitus 

Aika 

Paikkakunta 

Kulkuneuvo: Edestakainen reitti km a` EUR Yhteensä EUR 
     
 
Matkan tarkoitus 

Aika 

Paikkakunta 

Kulkuneuvo: Edestakainen reitti km a` EUR Yhteensä EUR 
     
 
Matkan tarkoitus 

Aika 

Paikkakunta 

Kulkuneuvo: Edestakainen reitti km a` EUR Yhteensä EUR 
     

 
YHTEENSÄ EUR:  

 
Hyväksyjä täyttää 
 
Matkakulut yhteensä EUR Hyväksyjä: 

Maksetaan tililtä 

Paikka Allekirjoitus 

Pvm Nimen selvennys 

 
Kirjanpidon merkinnät 
 
Tarkastaja Hyväksyjä Kirjanpitotili EUR kustannuspaikka 

     
 


