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	Matkalasku



Haetaan SLY:ltä korvausta seuraavista kuluista:

Matkan aihe:
[image: image2.wmf] Hallituksen kokous   [image: image3.wmf] Muu (mikä): ________________________

[image: image4.wmf] Luennoitsija SLY:n kokouksessa  

Aika:
______________________
Paikka: ________________________

Nimi:
______________________
Henkilötunnus: __________________

Oppiarvo: 
______________________
Toimipaikka: ___________________

Kotiosoite:
__________________________________________________________________

Pankki/Tilino:
__________________________________________________________________
Matkustuskustannukset:

Lentokone 
_______________________

__________ 

Juna 
_______________________

__________ 

Linja-auto
_______________________

__________ 

Taksi
_______________________

__________ 

Oma auto
___________ km á     ______ /km

__________ 




    
Yhteensä
__________ 
Majoituskustannukset:


Hotelli
___________     _________ yötä

__________ 
Muut kustannukset:
     _________________________________
__________ 


_________________________________
__________ 

_________________________________
__________ 

Kaikki kustannukset yhteensä:
                     ___________


______________ 
_________________________________

[image: image5.wmf]Rahastonhoitajan hyväksyntä:

_____ / ______

__________________________



Päiväys

Allekirjoitus

Liitteet:
Päätös tai kutsu

Alkuperäiset tositteet matkalippuineen________kpl.

Palautusosoite: Anniina Palojärvi Melojantie 2A5 00200 Helsinki
