Kotkan Autoalantyöntekijät ry osasto 001		Matkalasku/kulukorvaus
TIEDOT

Nimi		____________________________________________ 
Osoite		____________________________________________
Puhelinnumero 	____________________________________________
Sähköposti		____________________________________________
Tilinumero IBAN muodossa  ________________________________________
MATKAN/KULUN SELITE
Selite: ________________________________________
Oma auto
Pvm			Reitti			               KM
	 	     	     
	 	     	     

	 	     	     
	 	     	     


	           


					yhteensä:
	        

 Oma auto	     ______  km           x 0,40		korvaus:

	       

Muu kulkuneuvo (lippujen kopio oltava liitteenä)
Linja-auto☐      Juna☐        Muu (mikä)☐ _______________	              Hinta yhteensä 
HUOM! MATKAKULUJA KORVATAAN ENINTÄÄN 150€

	     

MUUT KULUT (Kuiteista oltava kopiot liitteenä)
Majoitus: __________________________________________
	      


Muut kulut/saatavat: 
__________________________________________________
	        

				YHTEENSÄ

Päiväys		_________________________________
			allekirjoitus
Hyväksytty/hylätty		______________________________
Hylkäyksen syy:                                  ______________________________           
Kotkan Autoalantyöntekijät ry		Aktosasto001@gmail.com
Kymenlaaksonkatu 11 a 1		http://kotkaos001.akt.fi/
48100 Kotka		Puh. 040 0959 304
