NOM

CONTRAT :

MOIS :

ANNEE:

RECETTES

DEPENSES

RELEVES KITOMETRIQUES

Recettes

Réel

Pourboires
I Jour

Gasoil
TTC

Nbres
Litres

Frais
Repas

NBRES
JOURS

K.M.S
Début / Mois

K.M.S
FinI Mois

TOTAUX
DU MOIS

KMS TRAVAIL

KMS TABL./BORD

KILOMETRAGE PERSONNEL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

DATE :

SIGNATURE :

Ce document correspondre & votre livre de caisse

et doit Btre déposé au service BAT tous les mois au plus tard

le 15 du mols suivant.

Vous devez y joindre : -~

*|es factures de carburant cotrespondant & votre kilométrage

total du mois. Celles-ci daivent comporter vatre identité, le

montant de la T.V.A ainsi que le nombre de litres.

*toutes les factures 2 caractére professionnel.




