
 

TIMELISTE / 

REISEREGNING 

 Lønnsnr. : 

 

Elektroarbeidernes Fagforening Trøndelag 
Postboks 9225 – 7424 Trondheim  

 

Telefon: 72 59 62 00  E-post: kontor@fagforeninga.no 

Fødselsnummer (11 siffer) Navn 

 

Adresse 

 
Postnummer Poststed 

 

E-post adresse 

 
Telefonnummer Bankkontonummer 

Utbetalingen / reisen gjelder 

 
Dato (fra – til) 

 

Transportmiddel (Bil/buss/tog osv) 

 

Dato Kjøregodtgjørelse (til – fra) Type sats 
Antall Km Beløp Art 

km sats Kr Øre  

  Staten     74 
  Passasjer     76 
  Red. sats     78 
  Passasjer     80 
Navn passasjer (er): 

----------- Diett ----------- 
Avreise 

Reiserute tur/retur 
Ankomst 

Dato Kl. Dato Kl. 

     

     

  Antall Sats Kr Øre  

Diett uten 
Overnatting  

Diett 6-12 timer                                                   60 
Diett over 12 timer                                              60 
Måltid dekket: (antall) Frokost: Lunsj: Middag:  

 

 
Diett med 
overnatting 

Overnattingssted Adresse 

Hotellregning i følge bilag     96 
Diett i forbindelse med overnatting                    64 
Måltid dekket: (antall) Frokost: Lunsj: Middag:  

 Antall Sats Kr Øre  
Tapt arbeidsfortjeneste (bekreftelse vedlegges, underskrives på baksiden eller send på epost) Timer      82 

Diverse 

Stipend skattefritt     92 
Taxi med kvittering (Kvittering må signeres)     97 
Diverse billettutgifter – parkering –andre utgifter. Enkeltutlegg påføres under. Samlet beløp føres her:   98 

Diverse billettutgifter – parkering – andre utgifter (Husk kvittering) Beløp Bruttobeløp     

  Kontingenttrekk 1,9 %    
  

   

  

  Att. sign. :  
 Samlet sum overføres art 98  Kto. / prosjekt:  
 
Dato 

 

 

 

Sted 

 

 

 

Underskrift 

 

 

 

 

 



 

TIMELISTE / 

REISEREGNING 

 Lønnsnr. : 

 

Elektroarbeidernes Fagforening Trøndelag 
Postboks 9225 – 7424 Trondheim  

 

Telefon: 72 59 62 00  E-post: kontor@fagforeninga.no 

 

 

DOKUMENTASJON FOR TAPT ARBEIDSFORTJENESTE 
 

 

 

(Fylles ut av arbeidsgiver): 

Det bekreftes at: (navn)  

har permisjon uten lønn fra sin stilling i tiden:   

Antall timer / dager:   

 

 

       ……………………………………….. 

                (underskrift og stempel) 

  


