NFENF

NORSK FORENING FOR

NEVROFIBROMATOSE
REISEREGNING
Navn
Adresse
POStNUMMEK vevvvrrrnrnnnnnnnnnnnnnnnnnns POSTAONESSE teteeeiiiinneereeeeeeeennsseeecessennssseecesssnnnnssnes

Hensikten og tidsrom for reisen:
Dato :

UTGIFTER. (dokumenteres med billag)
Reisekostnader

Andre kostnader (bom / parkeringsavgifter)

Kjgregodtgjarelse

............................................. km a kr. 2,40 passasjerer a kr. 0,75

Annet (spesifiser)

Andre utlegg, legg ved kvitteringer, skriv pa hva det er og anvendelse

Sum

REISEREGNINGEN SKAL SENDES / LEVERES SENEST 3 UKER ETTER
AVSLUTETT REISE ELLER M@TE

Belgpet utbetales:

BaN KK O ONUNMIMIE . etttrieeiiiieeeeteeeerennseeeeeeesssnsssceecesssssssscssssssssssssssssssssssssssscsssssnssns

UNAEESKIIE veereeetnniiiiiereeeenesseeeseeessessseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses

Sendes sammen med underbilag til:
NFFNF v/Berit Valen, Inste Holen 83B, 6011 Alesund
mail: regnskap@nffnf.no
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