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Suomen Nuorisoyhteistyö – Allianssi ry


MATKALASKU

	Laskuttajan nimi
	     

	Virka/toimi
	     

	Puhelin
	     

	Osoite
	     

	Pankkiyhteys
	     

	Matkan aika ja paikka
	     

	Matkan tarkoitus / syy
	

	Liitteitä
	      kpl

	Kustannuspaikka
	     

	Henkilötunnus
	     


(Henkilötunnus on pakollinen kun pyydetään km- tai päivärahakorvauksia.)

	5.4.2011
	Matka tai toimitus
	Matkan eri vaiheet
(lähtö- ja saapumis​paikka​kunta sekä km-määrä)
	Matka- tai toimitus​päiviä
	Päivä​raha
	Korvaus
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	päättyi klo
	
	
	
	

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Yhteensä
	
	     €
	     €

	
	Koko matkakorvaus yhteensä
	     €


Matkaennakko
 FORMCHECKBOX 
 En ole saanut matkaennakkoa

 FORMCHECKBOX 
 Olen saanut matkaennakkoa,      ___€

	Päiväys 
	5.4.2011

	Allekirjoitus
	



Matkalasku hyväksytty:

	saap.pv
	tark.
	hyv.
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