Reserdkning / Utliigg

OBS! Mottagaren ifylles av kassoren i foreningen

Svenska Kardiologforeningen c/o

Ellen Ostenfeld
inbox.lev.50467@arkivplats.se

Avser resa till
Motet avser
Datum

Inscannade kvitton bifogas

Utlagg & Kostnader SEK
Delsumma:

Ange valutakurs hir till hoger

Ange valutaslag hiir till hoger USD SEK
Delsumma:

Milerséittning med egen bil Antal mil SEK

Total summa mig tillgodo

E-mail :
Namn:
Adress:

Telefonnummer:
Kontonummer, PG eller BG
dér pengarna skall séttas in

(Glom inte clearingnumret)

Datum & underskrift

Datum & attest
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