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Original: 
Lönekonsult 
Kopia vid kvitto: 
Personal  
Bifoga originalkvitto 

Reseräkning 
Namn Personnummer FV-kod DB-kod 

                        
Enhet Avdelning 

            
Resans ändamål Resväg 

            
Avresa Ankomst Återresa Hemkomst 
Datum Klockan Datum Klockan Datum Klockan Datum Klockan 

                                                
Avresedagen Färdtid (löneart 4605/4606) Hemresedagen Färdtid (löneart 4605/4606) 
Ordinarie arbetstid Timmar Minuter Ordinarie arbetstid Timmar Minuter 

                                                

Resekostnader 
Specifikation Antal km Antal Belopp Moms Löneart 

Egen bil               8396 
Medpassagerare (antal km och namn) 
      

              8388 

Parkeringsavgift                (kvitto bifogas)               8390 
Tåg, taxi, buss inom Sverige - ” -               8378 
Tåg, taxi, buss utom Sverige -” -               8379 

Traktamente och flerdygnsförrättning 
Specifikation Antal À-pris Belopp Löneart 

Halvdagstraktamente, mer än 4 timmar. Flerdygns                   8270 
Heldagstraktamente, av - och hemresedag. Flerdygns                   8271 

Heldagstraktamente, mellanliggande dagar. Flerdygns                   8276 
Nattraktamente                   8285 
Utlandstraktamente                   8262 
Endagstraktamente, mer än 5 timmar (lokalt avtal)  85 kr  8288 

Övriga kostnader 
Kostnadstyp (kvitto bifogas) Moms Belopp Löneart 

                  7991 

Kostförmån 
Frukost datum (löneart 7202-7203) Lunch datum (löneart 7202-7203) Middag datum (löneart 7202-7203) 

                  
Reducering frukost datum (löneart 8273) Reducering lunch datum (löneart 8273) Reducering middag datum (löneart 8273) 

                  

Avvikande kontering 
Projekt Anläggning Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet Motpart Belopp 

                                                

Underskrift 
Datum Uppgiftslämnare/arbetstagare Attest 

   
 


