
KRAV OM REFUSJON AV DROSJEUTGIFTER

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.

DATOPlanlagt bussreise

POSTNUMMER OG STAD

Stopp haldeplass ank.tid

E-POST

Linjenummer/namn på rute

forslag til forbetringar

Adresse

Start haldeplass avg.tid

utført reise med egen bil

egen bil TIL km

egen bil FRÅ

KL

KL

utført reise med drosje

DROSJE TIL

kOMMENTAR

DROSJE 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 egen bil godgjøres etter statens satser for bilgodtgjørelse.
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