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MATKALASKULOMAKE
Laskuttajan | Nimi Pankkiyhteys
tiedot Hetu FI
Osoite
Matkan aihe |Aihe Pvm Aihe Pvm
ja aika 1 Muu, mika:
2

(laskuta véhintddn 4
matkaa kerrallaan) 3

4

Matkakulut Matkaliput (Matkat korvataan tositteiden mukaan)

1) Liitd oheen Juna |Bussi | Muu | Mistd Mihin Summa

matkaliput / kuitit

tai kopiot niista;

kulut korvataan

tositteiden

mukaan.

2) Matkalasku on

tehtava neljan Kilometrikorvaus oman ajoneuvon kiytésti (0,59 € / km) 2025

kuukauden sisélla ) . hi

matkasta. Ajo.neuYon Mista Mihin Km Summa

rekisteritunnus:

3) Inva-taksin tms. XXX-000

kdytosta sovittava

erikseen yhdis-

tyksen kanssa

ennen matkaa.

Laskuttajan allekirjoitus Laskun
loppu-
summa

Paivays: . 20 Allekirjoitus:

Matkalaskun hyvaksyminen (puheenjontaja tiyttdc)

Hyvaksymismerkinta:  [] Lasku hyvaksytaan [ Laskua ei hyvaksyta

Hyvaksyja: paivays . .20 allekirjoitus:




