Foreningen af Frivillige ved Hospice

TRANSPORTSKEMA TIL MEDLEMMERS M@DER OG KURSER
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Skemaet kan downloades og udfyldes pa PC eller printes og udfyldes i handen — OBS! SKRIV MED SORT

FARVE. Bilag skal fremsendes

M@DET/KURSET: Dato:

Mgde/kursus betegnelse:

Mgde/kursus adresse:

TRANSPORTUDG. M.M.

Udgift/godtgorelse

Korsel i egen bil: Antal kmi alt: a’ 2krpr.km:

Samkgrsel med:

Off. transport *: Specifikation:

Broafg./faerge *: Specifikation:

* Billetter eller anden dokumentation skal vedlaegges

MODTAGER:

Navn:

Udgifter i alt:

Adresse:

Postnr.:

TIf: Mail:

Frivillig ved hospice:

BANKOPLYSNINGER:
Reg. nr:

Konto. nr.

Underskrift:

Send skema og bilag inden 14 dage til:

Susanne Tang, Dyrehavevej 19, 2930 Klampenborg - TIf: 51295593

ALLE FELTER BEDES VENLIGST UDFYLDT

eller mail: poten@post.tele.dk




