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Skattefri rejse- og befordringsgodtgørelse

	
	
	
	
	
	
	

	Navn:
	
	
	Adresse
	
	

	CPR-nr.:
	
	
	Postnummer
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Dato:
	Bestemmelsessted:
(fra - til)
	Antal km.
	Afrejse klokken
	Hjemkomst klokken
	Døgn
	Timer
	Bemærkninger/
formål

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	I alt for perioden
	
	
	
	
	
	

	Saldo
	
	


	Afregning for perioden
Befordringsgodtgørelse:
________  km.   á kr.
________  = kr.
___________
(for kørsel i egen bil)

I alt



___________

Udarbejdet den ____________ af _______________________________

Godkendt den   ____________ af _______________________________



HUSK AT UNDERSKRIVE BILAGET – ELLERS KAN UDBETALING IKKE FINDE STED!












