BEREDSKABS |STYRELSEN

Skema til brug for udbetaling af befordringsgodtggrelse
if. akut opstaede indsatser

Navn:

CPR-nr.:

Dato for fremmgde:

Hvad:

Tilladelse til taxa/egen bil Ja [ ] Nej[ |

Transportmade til BRSH:

Egen bil/MC |:| Taxa |:|

Offentligt transportmiddel |:|

Adresse hvorfra du er kgrt til BRSH - skal altid udfyldes:

HUSK at aflevere kvittering for taxa eller transport med offentligt transportmiddel

Ovenstaende oplysninger berigtiges hermed med min underskrift:

Dato: Navn:

Befordringen godkendt (dato):

Navn (vagthavende):




