(Fylls i av ekonomiansvarig)

Mat- och reseersittning
APL HVO, HO, HS / praktik IA, IP

Referensnummer Leverantérsnummer Totalbelopp
ELEVENS UPPGIFTER
Namn Personnummer
Adress Postnr Postort
Mobilnummer Klass
Bank Clearingnummer Kontonummer
MATERSATTNING
Antal maltider (ifylles avhandledare/elev) Belopp (fylls i av ekonomiansvarig)
Giller period:
Konto Ansvar Verksamhet | Program Kostnadst. | Aktivitet
74601 56100 (45300 HVO, HO, HS 57901 580
74601 56100 (3 45300 IAIP 57903 580
RESEERSATTNING
Totalt antal kilometer T/R for perioden (fylls i av handledare/elev) Belopp (fylls i av ekonomiansvarig)
Giller period:
Konto Ansvar Verksamhet | Program Kostnadst. | Aktivitet
70101 56100 45300 HVO, HO, HS 57901 580
70101 56100 45300 1A IP 57903 580
Datum Underkskrift APL-ansvarig Namnfoértydligande APL-ansvarig

0 Blanketten fylls i elektroniskt och skrivs ut fér underskrift av APL-ansvarig
a APL-ansvarig lamnar blanketten till ekonomiassistent
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