
Form/Imprimé  140H 
06/93 CRB 

Canadian Pacific 
Personal Expense Summary 

Canadien Pacifique 
Sommaire des dépenses 
personnelles 
 

Name 
Nom  __________________________________ 

Employee No. 
Matricule ___________________________ 

Expense Month 
Mois des dépenses ______________________ 

Occupation 
Fonction    Currency 

Monnaie ■ $Can        □ $U.S./É.-U. 

Amount of claim / Location 
Montant à payer / Lieu 

Reimbursable 
Remboursables 

Non-reimbursabld 
Non remboursables 

 
 

Total 

Canada (excluding Quebec) 
Canada (sauf le Québec) 

   

Quebec 
   

Foreign 
À l’étranger 

   

Total Expense Claim 
Total des dépenses réclamées 

   

 

Signature of Claimant/Signature d'Employé 
 
 
 
 

 

Approved/Approuvé 
 

Approved/Approuvé 

Cost Center 
Code de resp. 

Activity/Account 
Activité/Compte 

Apprn. # 
N0 aff. 

 

S L F Amount 
Montant 

Description 
Désignation 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

SHADED AREAS MUST BE FILLED BY EMPLOYEE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TCRC Moose Jaw 



 
              Form/Imprimé  513/513A 

Rev./Rév.  08/92 CRB 

 

 
 

 
Canadian Pacific Limited 
Use of Personal Automobile 
On Company’s Business Month/Mois____________________ 

Canadien Pacifique Limitée 
Unilisation d’une voiture particulière 
Pendant un voyage d’affaires 

Name 
Nom 

Employee No. 
Matricule 

Payroll No. 
N° feuille de pale 

Headquarters 
Lieu de travail 

Moose Jaw 
(6300) 

Occupation 
Fonction  Cost Center 

Centre de resp. n°   2018 Place Payable 
Lieu de paiement 

Moose Jaw 
(6300) 

Date Details covering car usage (for additional space, see back) 
Détails relatifs à l’utilisation de la voiture (écrire au verso si nécessaire) 

Km/Miles 
km/milles 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    Sub-total Km/Miles 

Total km/milles 
 

 Total 
Total global 

 

I hereby certify that the above is a correct statement of car travel expenses 
incurred by me on Company Service. 
 

Je certifie que ce qui précède représente mes frais d’utilisation d’une voiture 
particulière pendant un voyage d’affaires pour le compte de la société. 
 

Examined and certified correct 
Vérifié et approuvé 
Employee Signature 
Signature d'Employé 

 
 

Basis of Remboursement             .33¢ per/km 
Indemnité de parcours                         
 
Amount 
Montant $ __________________________________________________ 
 

Total cash advances outstanding 
Total des avances de fonds 

 

Amount of this expense account 
Montant du présent compte de frais 

 

Balance of advance returned to Company 
Reliquat à restituer  à la Société 

 

In accordance with policy no. 6302, 
I hereby certify that this employee 
should be classified under: 
 
Comformément à la politique n° 6302, 
Je certifie que l’employé doit être 
Classé comme suit : 

  □    Category I 
           Catégorie I 
 

 □    Category II 
           Catégorie II 
 

 □   U.S. 
           États-Unis 

Amount due to employee 
Montant dû à l’employé 

 

 
Approved 
Approuvé ________________________________________________ 

Approved 
Approuvé 

Approved 
Approuvé 

Cost Center 
Centre de resp. 

Activity Code 
Code d’act. S.L.F. Account 

Compte 
Stat. 
Code stat. IND D/C Amount 

Montant 
Misc. Descriptions 
Désignation 

         

         

SHADED AREAS MUST BE FILLED BY EMPLOYEE. 
                                                                                                                                                                                                                     TCRC Moose Jaw 



 
Form/Imprimé  140H 

06/93 CRB 

Canadian Pacific 
Personal Expense Summary 

Canadien Pacifique 
Dépenses Personnelles 
 

Name 
Nom   

Employee No. 
Matricule  

Location 
Lieu 

Moose Jaw 
(6300) 

Total 
Date Details 

Explications 
Transport 
Déplacement 

Meal and 
Entertainment 
Repas et 
repésentation 

Room 
Chambre 

Other 
Expenses 
Autres 
dépenses 

Reimbursable 
Remboursables 

Non-reimbursabld 
Non remboursables 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 Total (to be included on Form 140H) 
Total (à inclure dans le formulaire 140H) 

      

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                              TCRC Moose Jaw 



 
 
GAS MILEAGE FOR USE OF PERSONAL VEHICLE 2008         
 
 
Payroll Number:  Engr - 577   Cndr/Trmn - 578 Resp  
 
Basis of Reimbursement 33 Cents per Kilometer 
 
 
Regina:                  One Way         71 Km        $25.43 
                            Return           142 Km        $46.86 
 
Swift Current:      One Way        177 Km        $58.41 
                            Return           354 Km      $116.82 
 
Weyburn:              One Way        148 Km        $48.84 
                            Return            296 Km        $97.68 
 
Assiniboia:            One Way        105 Km        $34.65 
                            Return            210 Km        $69.30 
  
       
As a C/T/Y forced to Regina for the week you are entitled to claim 
$45.00 if a hotel is not taken. 
 
As a Locomotive Engineer forced to Regina for the week you are  
entitled to claim $12.50 per day if a hotel is not taken. 
  
For Kalium the amount is $25.00 for 1 vehicle, if 3 people drive out for  
the shift, only 1 person can claim the $25.00. If no one wants to drive  
then the Crew Cab can be called.  
 
 
 
           
                                                                                                              
 

 
 
 
 


