
For office use onlyDateAuthorized by

AmountDescriptionDate

$


$


$


$


$


$


$

*Itemized expenses or description of “Other”:

TotalOther*Entmt.Meals&TipsPhoneFuel/MlgLodgingAir&TransDescriptionDate

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$



$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

$


$


$


$


$


$


$


$


$


$


$

Total reimbursement

Advances

Subtotal

Statement no.PurposeManager DepartmentEmployee nameEmployee ID

Pay period (to)Pay period (from)Company name

Expense report form template


