BEIARN

kommune

GODTGJ@RING FOR M@TER | BEIARN KOMMUNE

Navn: Adresse:
Reisen/mgtet gjelder:
Mgtedato: Megtets varighet: Evt.gruppemegte (x):
Avreise Ankomst Reiserute Skyssmiddel | Passasjerer ved bruk av egen bil
Dato KI. Dato KI.
Beskrivelse LTA Antall Sats Belgp Art Funksjon | Ansvar
Km-godtgjgrelse 4200 4,10 100
Passasjertillegg 4210 1.00 100
Mgteg.k.styre, div 2140 790,00 100
Megt.f.skap, leder h.u | 2140 1383,00 100
Medlem. hovedutv. 2140 890,00 100
Leder andre utvalg 2140 1185,00 100
Tapt a. fortjeneste 2136 100
Utlegg iflg.bilag 4300 100
Sum
- Legitimert tapt arbeidsfortjeneste
- Legitimerte utgifter barnepass o.l. Inntil kr.885 pr.mgte
UNDERSKRIFT ATTESTERT ANVIST

Dato/signert:

Dato/signert:

Dato/sign ert:

Ajour pr. 01.01.2021
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Beiarn kommune | Nedre Beiarveien 906, 8110 Moldjord | Telefon 755 69 000

mail: post@beiarn.kommune.no | web: beiarn.kommune.no
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