Nota spese di: …................
Missione del …………………………………..presso …………………………………………………………….

Motivo della missione …………………………………………………………………………………………….

Spese effettuate per conto della Società

	N.
	DATA
	DESCRIZIONE SPESA
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTALE DA LIQUIDARE
	€ ………………………………..


Spese di trasferta da rimborsare

	N.
	DATA
	DESCRIZIONE SPESA
	TOTALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTALE DA LIQUIDARE
	€ ………………………………..


TOTALE RIMBORSO: € ………………………………………….

Data e luogo

Firma del lavoratore

Firma del datore di lavoro
