Metodistkyrkan 1 Sverige

THE UNITED METHODIST CHURCH IN SWEDEN

Resekostnadsersattning

Personnummer: . . . .. ... -

Namn: e e e e e e
Adress: e e e e
Postnummer: . .. ... .. Postadress: . . . . . . ... ... ... ....

Bankens namn: . L L L L L

Andamal med resan: . . . . . ...
Datum foér resan: . . . .. . e

Utskott/rédd: . . . . . . ... ... Kostnadsstalle: . . . . . . .. ..

Bilersattning

Fardvag: e e e e

Biljetter:

Summa att erhalla: ... 0.00

Observera att alla biljetter skall bifogas i original, inga kopior eller kontokortskvitton.

ncers.

Attesteras:. . . . . . . .
Post- och Besoksadress: Tel: 031-733 78 40 E-post: Postgiro: 53345-5  Org.nummer
Danska Vigen 20 info@metodistkyrkan.se Bankgiro: 821-2342  802006-0607

412 66 GOTEBORG
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