
Dato Afrejse Hjemkomst	  
Mandag
Tirsdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Lørdag
Søndag

Navn

Virksomhed

Skema	  for	  rapportering	  af	  diæter
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Udfyldes med dato og klokkeslæt på første og sidste rejse dag. Hvis morgenmad, 
frokost eller aftensmad er betalt af arbejdsgiver, skal de afkrydses.
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