ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT

Remboursement des frais de déplacements)

Etat des sommes dues a

Collectivité :

lieu et date Frais de mission ~ somme
Dela heure de heure de ' taux unitaire de a
période nombre
Réunion départ retour remboursement rembourser
‘ 11al4h
18a2lh
0ash
période 24 h
frais de transport
mode de déplacement Kms taux de remboursement
aller / retour
marque :
type :
Immatric.:
puissance :
frais
d'autoroute
SNCF
Taxi etc...
TOTAL GENERAL
Signature Autorité

Signature agent




