
EFS Orust Arvode / Reseersättning

Avser medverkan vid möte / sammankomst anordnad av EFS Orust

Datum: Plats:

Reseersättningar

Eget fordon: km á

Enligt bifogat kvitto: Summa:

Arvode

Summa:

Övriga ersättningsanspråk

Summa:

Personuppgifter

Namn:

Adress:

Postnr:

Personnr:

Telefonnr:

Din bank:

Clearingnr:

Kontonr:

Ort:

Personlig namnteckning:

S:a

S:a

Fyll i blanketten och skicka till:
EFS Orust
c/o Klingberg
Olskroken 1
472 31 Svanesund Har du frågor? Ring Gunnar 0733-102831


	Sida 1

