
KRAV OM REFUSJON AV UTGIFTER

Skjemaet sendast til postadresse 
SKYSS, Postboks 7900,  
5020 Bergen

eller til e-post 
kunde@skyss.no

OBS Husk å legge ved kvittering som dokumentasjon (gjeld både post og e-post).

FORNAMN

ÅRSAK TIL KRAV

UTLEGGET VAR KR.

DATO FOR REISEPLANLAGT REISE MED BUSS/BYBANEN/BÅT

POSTNUMMER OG STAD

STOPP HALDEPLASS/KAI ANK.TID

E-POST

LINJENUMMER/RUTE/BÅT

FORSLAG TIL FORBETRINGAR

ADRESSE

START HALDEPLASS/KAI AVG.TID

UTFØRT REISE MED EIGEN BIL

EIGEN BIL TIL KM

EIGEN BIL FRÅ

AVG. TID

ANK. TID

UTFØRT REISE MED DROSJE ELLER ANNA TRANSPORTMIDDEL

DROSJE ELLER ANNA TRANSPORTMIDDEL TIL

KOMMENTAR

DROSJE ELLER ANNA TRANSPORTMIDDEL FRÅ

KUN FOR SKYSS

LINJE REKR STADMVA ART TILLEGG

1 10 310 1 00

2 10 310 1 00

DATO ATTESTERT TILVIST AV

PROSJEKT

ETTERNAMN

UTBETAL TIL BANKKONTONR.

TELEFON/MOBIL

Refusjon for bruk av eigen bil godtgjerast etter statens satser for bilgodtgjersle 
(dekker berre km, ikkje parkering, bompengar etc.)
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