lisalmen Visa MATKALASKU
Jaosto:
Matkustaja
Nimi Puhelin
Lé&hiosoite Postiosoite
Henkildtunnus: - (muista myos tunnuksen loppuosa)
Pankki Tilinumero

Matkat, kilometrikorvaukset ( Lomakkeeseen mahtuu kolmen eri matkan selvitys.)

Matkan tarkoitus:

Aika

Paikkakunta

Kulkuneuvo: Edestakainen reitti

km a EUR Yhteensa EUR

Matkan tarkoitus:

Aika

Paikkakunta

Kulkuneuvo: Edestakainen reitti

km a EUR Yhteensda EUR

Matkan tarkoitus

Aika

Paikkakunta

Kulkuneuvo: Edestakainen reitti

km a EUR Yhteensda EUR

YHTEENSA EUR:

Hyvaksyja tayttaa

Matkakulut yhteensa EUR

Hyvéksyja:

Maksetaan tililta

Paikka

Allekirjoitus

Pvm

Nimen selvennys

Kirjanpidon merkinnat

Tarkastaja Hyvaksyja Kirjanpitotili EUR kustannuspaikka
Postiosoite Puhelin Faksi Séhkoposti
Riistakatu 11 0440 820 621 (017) 826 848 kisatoimisto@iisalmenvisa.com

74100 lisalmi




