BUSKERUD
FYLKESKOMMUNE

Refusjonskrav (permisjon med Ignn)

Underbilag til faktura

Etternavn og fornavn til prevenemndsmedlem

Fgdselsdato (6 siffer)

Bedrift

Organisasjonsnummer

Bekreftelse fra arbeidsgiver/regnskapsfarer for kandidat (er):

Kandidaten(e)s navn Fgdselsdato Din rolle ved prgve leder/
(6 siffer) medlem/observatgr)

Fyll inn dato for eventuelt

formgte/informasjonsmgte:

Dato, maned og ar Antall timer Timelgnn Totalt belgp for dag

kr 0,00

kr 0,00

kr 0,00

kr 0,00

kr 0,00

kr 0,00

Skjemaet skal veere bilag til faktura.

NB! Det er ikke mva. pa tapt arbeidsfortjeneste. Fakturaen skal vaere uten mva. og fakturagebyr. Refusjon

er begrenset inntil kr 5 380,- inkludert feriepenger og arbeidsgiveravgift inntil 7,5 timer pr dag.

For mer informasjon, se retningslinjer for prgvenemnder i Buskerud: honorering og intektserstatning

Fakturaadresse

Buskerud fylkeskommune gnsker elektronisk faktura fra leverandgrer. Fakturaer ma sendes pa det
offentlige standardformatet EHF (Elektronisk handelsformat) til organisasjonsnummer 930 580 260.
Sending av faktura til fylkeskommunen

20.08.2024



https://bfk.no/om-fylkeskommunen/kontaktinformasjon/innkjop-og-fakturering/
https://bfk.no/tjenester/skole-og-opplaring/opplaring-i-bedrift/provenemnder/betaling-og-utlegg/
https://bfk.no/om-fylkeskommunen/kontaktinformasjon/innkjop-og-fakturering/
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