
Eesti Keele Instituut  LÄHETUSKORRALDUS 
...... ................... 200... . a   
Korraldus nr ...............  (ees- ja perekonnanimi) 

   
  (allüksus) 

   
  (ametikoht) 

 
(sihtkohad, asutuse nimetus, lähetuse eesmärk) 

 

 

 

Lähetuse kestus ............. päeva, alates .............................. kuni ............. ..................... 200.... . a 

   

  (lähetatava allkiri) 

   
(osakonna juhataja / sektori juhataja)  (kuupäev) 

   

Töötajale hüvitatakse: 

□ sõidukulu _____________ □ päevaraha ____________ □ majutuskulu _____________ 

□ muu kulu __________________________________________________________________ 

Luban   

  (direktor) 

 
Tegevuse aruanne 

 

 

 

 

 

 

.......... ........................ 200.... . a   

  (aruandja allkiri) 

Ülesanne täidetud 
 (direktori allkiri) 



 

Kinnitan lähetuskulude aruande kogusummas .......................................................................... kr 

........... ................... 200... . a   

  (direktor) 

LÄHETUSKULUDE ARUANNE 

Lähetatu ees- ja perekonnanimi 
 

Lähtekoht Sihtkoht Välja-
sõidu 
kuupäev 

Sihtkohta 
jõudmise 
kuupäev 

Liiklus-
vahend 

Km arv Sõidukulu Märkmed 

        

        

        

        

        

Päevaraha ja majutuskulu arvestus 

Väljasõid
u aeg 

Tagasi-
saabumis
e aeg  

Lähetuse 
kestus 
päevade
s 

Päevaraha 
päevas 
(summa) 

Kokku 
päevarah
a 

Majutuskul
u päevas 

Kokku 
majutuskulu 

Märkmed

        

        

        

        

        
 

Lisa:  Sõidukulu .............. kr ................ s

  Päevaraha .............. kr ................ s

  Majutuskulu .............. kr ................ s

  Muu kulu .............. kr ................ s

  Kindlustus .............. kr ................ s 

  .............................................. ............... kr ................ s 

ARUANNE KONTROLLITUD  Kokku ............... kr ................ s 

  Saadud avanssi ............... kr ................ s

Kuulub väljamaksmisele ................ kr
Kuulub väljamaksmisele/ 
tagasimaksmisele .............. kr ................ s 

  Aruandja
(kontrollija allkiri)   (allkiri)  

 


	LÄHETUSKULUDE ARUANNE

