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MASRAF RAPORU FORMU
Başvuru tarihi:  _________________                                                                                                                                                    
Çalışan Adı:       _____________________________________   Çalışan Unvanı: _______________________________________
	Masraf Tarihi
	Masraf Türü (ör. yemek, seyahat)
	Masraf Nedeni
	Ödeme Yöntemi (Nakit ya da Kredi Kartı)
	Toplam Tutar (ve para birimi)
	Satıcı Adı
	Satıcı Ülkesi
	HCP[footnoteRef:1]/ GO ile ilişkili mi?[footnoteRef:2] [1:  Sağlık Mesleği Mensubu (HCP)]  [2:  Devlet Görevlisi (GO)] 

(E ya da H)
	Etkinlik ya da yemek durumunda Katılımcı sayısı (kendiniz dahil)
	Katılımcıların ve Bağlı Hastanenin/
kurumun adı/adları (geçerliyse) 

	Örnek:
6 Mayıs 2019
	
HCP ile Akşam Yemeği
	
Yeni ürün portföyünü görüşmek üzere Dr. John Smith ile akşam yemeği
	
Nakit
	
76,42 INR
	
New Delhi Restoranı
	
Hindistan
	
E
	
2
	
John Smith - 
BLK Hastanesi 

	Örnek:
7 Mayıs 2019
	
İş seyahati
	
Ofise gitmek için tren bileti
	
Kredi Kartı
	
30 INR
	
Yeni Delhi Treni
	
Hindistan
	
Hayır
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lütfen tüm ayrıntılı makbuzların aslını ekleyin
Yukarıdaki tüm masrafların meşru bir iş amacı olduğunu ve daha önce geri ödenmediğini onaylıyorum.
Çalışanın İmzası:  ____________________________________________                         	
Denetmen Adı:       ____________________________________________   	
Denetmen İmzası: ____________________________________________ 	Tarih: __________________
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