M\Y NVKFAZ

Q)

REISKOSTENDECLARATIE FORMULIER

I F= = T o PPN
o = T
POStCOdE BN WOONPIAALS: ... ... e e
T = G LT To I g TU 0] =) PPt
L AT =T 072 = =T o
Autokosten / kilometer vergoeding
datum Doel van de reis aantal km * € 0,25/km totaal bedrag
Kosten openbaar vervoer*
datum Doel van de reis treinkosten | tram/bus totaal bedrag
Overige kosten (bijv.: lunch / parkeren / ect.)*
datum omschrijving bedrag

*Indien mogelijk zoveel mogelijk betalingsbewijzen bijvoegen.

Handtekening aanvrager: Datum overgemaakt:........................

Deze declaratie volledig ingevuld en getekend opsturen naar de 1° penningmeester:

René Wisselo

St. Franciscus Gasthuis
Lab. Apotheek

Kleiweg 500

3045 PM Rotterdam
010-4616053
r.wisselo@sfg.nl




