Maksaja



MATKUSTUSMÄÄRÄYS / MATKALASKU
VALTIMON KUNTA


Päivämäärä ___. ___. 20__


Saapunut ____.____. 20___

	Maksun saaja     
	Maksupaikka



	Pvm

20
	Matka
	
	Matkustamiskustannukset
	Päivärahatiedot
	Muut


Korvauk-
set,€
	

	
	
alkoi
klo
	
päättyi
klo
	Matkan lähtö- ja päätepiste, matkareitti, matkan tarkoitus
	Kulku-
väline
	
km
	
a`€
	
€
	Vrk
(osa/
koko)
	
a`€
	
€
	
	Pvm     Matkustus-
            määräys


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yhteensä
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	   -
	
	
	
	  -
	
	
	

	Tili
	Kustannuspaikka
	Toiminto
	Hanke
	€
	ALV
	

	
	
	
	
	
	
	Laskuttajan allekirjoitus 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Tarkastus

	Hyväksyn, päivämäärä ja allekirjoitus


