
Neve: Neve:

Címe: Lakcíme:

Adószáma:

Alkalmazott km költségátalány: 9 Ft           
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Összesen: 0

Aláírás:

Dátum:

Jóváhagyás:

A gépjármű rendszáma:  …………………...  típusa: …………………………………….
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Útvonal
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Összeg

KAPOSVÁRI EGYHÁZMEGYE

7400 KAPOSVÁR, ZÁRDA U. 4.

Összesítő
Munkába járás költségtérítéséhez

…………év ……………………………hónap

A munkáltató: A munkavállaló:

19200215-1-14
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