
  
    BBuussiinneessss  aanndd  FFiinnaanncciiaall  SSeerrvviicceess  ––    TTrraavveell  OOffffiiccee  

DDiivviissiioonn  ooff  AAddmmiinniissttrraattiivvee  SSeerrvviicceess  
  

TTrraavveell  VVoouucchheerr  ––  MMiissssiinngg  RReecceeiipptt  DDooccuummeennttaattiioonn  
  

TThhee  ccuurrrreenntt  CCSSUU  aalltteerrnnaattiivvee  ddooccuummeennttaattiioonn  rreeqquuiirreemmeenntt  rreeqquuiirreess  tthhee  ttrraavveell  pprreeppaarreerr  ttoo  ccoommpplleettee  tthhee  MMiissssiinngg  RReecceeiipptt  DDooccuummeennttaattiioonn  ffoorrmm..    TThhee  ffoorrmm  mmuusstt  bbee  ccoommpplleetteedd,,  
ssiiggnneedd  bbyy  tthhee  ttrraavveelleerr  aanndd  tthhee  ttrraavveell  aapppprroovveerr  aanndd  aattttaacchheedd  ttoo  tthhee  PPoosstt--TTrriipp  ttrraavveell  vvoouucchheerr  ffoorr  rreeiimmbbuurrsseemmeenntt..    

  
  
TTrraavveelleerr  NNaammee::  

    
PPoosstt--TTrriipp  VVoouucchheerr  nnuummbbeerr::  

  

  
TTrraavveell  AApppprroovveerr  NNaammee::  

  

  
LLooccaattiioonn((ss))  ttrraavveelleedd::  

  

  
  

DDaattee  TTyyppee  ooff  CCllaaiimm  ((ssuupppplliieess  ––  bbee  ssppeecciiffiicc,,  ttaaxxii,,  
eettcc..))  

NNaammee  ooff  EEssttaabblliisshhmmeenntt  AAmmoouunntt  RReeaassoonn  rreecceeiipptt  iiss  nnoott  aavvaaiillaabbllee  

  
  

        

  
  

        

  
  

        

  
  

        

  
  

        

  
  

TTrraavveell  ssiiggnnaattuurree::                            
TTrraavveelleerr  cceerrttiiffiiccaattiioonn::    II  cceerrttiiffyy  tthhee  aabboovvee  ccllaaiimmss  hheerreeiinn  aarree  ttrruuee  aanndd  jjuusstt  iinn  aallll  rreessppeeccttss..  

  
    
  

TTrraavveelleerr  aapppprroovveerr  ssiiggnnaattuurree::                          
TTrraavveelleerr  aapppprroovveerr  cceerrttiiffiiccaattiioonn::  II  aapppprroovvee  rreeiimmbbuurrsseemmeenntt  ffoorr  tthhee  aabboovvee  mmiissssiinngg  rreecceeiipptt((ss))..  
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