" Kostenersatz privater PKW

Formular WFZ-KM-V2

- ein Blatt pro Mitarbeiter und Monat - Druck- / Scanvorlage

@m@uw@@@c

BITTE BEACHTEN:

Adresse vollstédndig mit Strae, Hausnummer und Ort - Datum/KM in K&stchen - schwarzer oder blauer Kugelschreiber

ANGABEN MITARBEITER

MITARBEITER-NR.

JAH

R NAME, VORNAME MITARBEITER

FAHRZEUG

AMTLICHES KENNZ

EICHEN

FAHRTEN

FAHRZEUGTYP / MODELL

DATUM (TT.MM.JJ)

VON: STRASSE, HAUSNUMMER, ORT

NACH: STRASSE, HAUSNUMMER, ORT KM
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SUMME KILOMETER (MITARBEITER) - LETZTES KASTCHEN = NACHKOMMASTELLE BERECHNUNG (BURO)

km

Gesamt-Kilometer: | | km

Satz pro Kilometer: 0,30 EUR

Erstattungsbetrag: | | EUR

Ort, Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

Ort, Datum, Unterschrift Bearbeiter

Wolkenfreie Zeit UG (haftungsbeschrankt) - Pulnstorfer StraBe 63 - 25524 Itzehoe - WFZ-KM-V2
Tel.: 04821 60 47 327 - Fax: 04821 88 74 554 - kontakt@wolkenfreiezeit.de - www.wolkenfreiezeit.de



