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DELTAKERBLANKETT

Kursnavn Kurssted Tidsrom

Fadselsdato Navn

Adresse/Postnummer

Telefon Epost

Forbund

GODTGJDRELSER REISEUTGIFTER fra-til Kr.
Avreise Ankomst

Dato |[KI Dato |KI Spesifiser

Diett og nattillegg under reise

SUM

Bankkonto (11 siffer)

Dato/Underskrift;

Legg ved kvitteringer. F.eks. parkering, taxi, biletter osv.

Husk skjema for tapt arbeidsfortjeneste
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