
   

 

2025                                           Keliakialiitto ry 

      

 

 

Matkalasku /Liittokokous/ 2025 

Maksun saaja:  

Henkilötunnus:  

Osoite:  

Pankkiyhteys/IBAN:  

  

Matka alkoi:      klo 

Matka päättyi:      klo 

Matkan tarkoitus:  

Matkareitti:  

KILOMETRIKORVAUKSET: 
(33 snt / km) 

Oman auton käyttö:    km   yht.   € 

- matkustajat: 
 
 

Perustelut oman auton 
käytölle: 

 

KULUKORVAUKSET: 

Itse maksetut matkaliput    € 

 

Majoittumiskulut    € 

Muut kulut    € 

  

MATKALASKU YHT:    € 

Paikka ja aika  

Allekirjoitus  

 
Tiedoksi: Kilometrikorvaukset maksetaan liiton palkka-ajon yhteydessä kuukauden lopussa. 
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