
 

GÁIVUONA SUOHKAN 

KÅFJORD KOMMUNE 

 

 

VURDERING – REISEFORSKUDD/UTBETALINGSORDRE 

 

Skjemaet skal benyttes for vurdering av reiseforskudd, og skal signeres av nærmeste 

overordnede. 

 

Fødsels-/personnummer: 

 

 

Navn, adresse: 

 

 

Hvor skal du reise/dato: 

 

Kostnader du må legge ut: (kryss av) 

 

 Egen bil ………………antall km t/r 

 

 Passasjerer……………antall km t/r 

 

 Utlegg kr ………………………………….. 

 

 Annet ……………………………………… 

 

 

Sum reiseforskudd kr ………………. utbetales  til 
 

kto………………………… 

 

Sted, dato, …………….. 

 

Underskrift av den som skal reise……………………………. 

 

 

Attestasjon av nærmeste overordnede………………………….,leveres lø/pers for 

utbetaling. 

 

For lø/pers: ……………………………………………………       

Pers.kto     dato for utbet              signatur 


