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Kululasku

Laskun laatija täyttää
	Nimi
	

	IBAN-tilinumero
	



Selvitys kuluista: (mitä, missä, milloin ja miksi)
	














Nido kuitti/kuitit kiinni kaavakkeen oikeaan yläkulmaan, kääntöpuolelle.
Huom. Kulut maksetaan ainoastaan kuitteja vastaan. Kuitit ja kululaskupohja tulee palauttaa kuukauden (30vrk) kuluessa korvattavan kulun suorittamisesta.
				
	Kulut yhteensä
	                          €



Liitteenä tositteita ____ kpl

Päivämäärä		Laskun laatijan allekirjoitus

__________________	__________________________________________________



Laskun hyväksyjä täyttää
	Maksettu 
	                       €



Päivämäärä		Laskun hyväksyjän allekirjoitus

[bookmark: _GoBack]__________________	__________________________________________________
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