Udlæg iflg. bilag:


Formål med rejsen:_______________________________________________


I egen bil:	________________ à  2,23 kr._____ 


Fra: ___________________________ Til:                                 ________


Taxi: fra ____________________ til _______________________	kr._____


Fly, tog: fra ____________________ til ____________________	kr._____


Andet: _______________________________________________	kr. _____



I alt:			                             kr. __________
Modtagerens underskrift

Dato: ___________         _____________________________
   	                                            Underskrift 

Anvist til udbetaling

Dato: _________________________________________________
	                                          Underskrift


Navn: ___________

Adresse: 
 ____________________________________

Tlf.: ________________________

E-mail: _________________________

Alzheimerforeningen
Løngangstræde 25, 4.
1468  København K

[image: Billede]

Cpr.nr.:_ ___________

Reg.nr.: ________________

Konto nr.: ______________

År:      2024

Dato:_________ __

Evt.: Modtaget forskud til rejse m.m.

Beløb. _________________ Dato. ________________



Samlet udgift i alt:

 Kr._________________________

Overføres til den ovennævnte konto

image1.png




