
 

Expense Report 
Sea Scout Ship 1610 - Hampton, VA 

 
 
 

Requested By: [Crew member asking for payment to be made.] 

Name _________________________________________  Date ____________________________ 

Payee’s Information:  [Who the check is made out to.] 

Name ________________________________________________________________________________ 

Address ______________________________________________________________________________ 

City ___________________________________________  State ___________  Zip __________________ 

Phone ___________________________ Email _______________________________________________ 

Deadline (if applicable) __________________________ 

 

Line  Description  Purpose or Event  Qty  Cost  Total 

           

Subtotal   

Shipping   

Taxes   

Total   

 
 
Requester’s Signature _______________________________  Date _______________________ 

Purser’s Approval ________________________________  Date _______________________ 

 

Amount Paid ________________________      Check Number _______________ 


