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	RESERÄKNING 
För utomlands bosatta
SINK, med traktamente
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	Namn
     
	Personnummer (eller samordningsnummer, födelsedatum)
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[bookmark: Textruta103]     
	Resan avslutad (datum o klockslag – bostaden/arbetsplatsen)
     


Utrikesresor 
Ange datum samt klockslag när du lämnar landet respektive när du anländer till destinationen. Ange lokal tid. 
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Måltider
	Totalt antal fria måltid. som erhållits under resan
	Frukost
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	Middag
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	Traktamente (skattefri del)
	Lönetillägg (skattepliktig del)
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	Belopp (ange)
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	Namn på kontaktperson inst/motsv
                      



Resenärens underskrift    
	Underskrift
	Datum, Ort
           


	
	


Beslut prefekt/motsvarande
	Underskrift
	Datum, Ort
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