
 

Please direct enquiries to Lifesaving Operations on 03 9676 6930 or email lifesavingoperations@lifesavingvictoria.com.au 
Print and fax to the attention of Lifesaving Operations on 03 9676 6932 or post to PO Box 353, South Melbourne DC, 3205 

EXPENSES REIMBURSEMENT 
CLAIM FORM 
 
State Officer / Assessor details: 
 

Name:  Position

Address:  Suburb: Post Code:

Signed:  Date:

 
Expense records: 
 

Date: 
Explanation of expense:

Travel origin, destination and reason 
Telephone calls made and reason 

Expense area: 
Assessments, Gear Inspections, 

Patrol audit, etc. 

Receipt: 
Yes / No 

Kms:  Amount: 
OFFICE USE 
Account No. 

  $

  $

  $

  $

  $

  $

  $

  $

  $

  $

  $

  Total $

LSV Staff member / Director approval: 
 

Signed:  Date:
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