 Foreningen af Yngre Anæstesiologer

FYA

Afregningsblanket

Navn:  

           ............................................................................................................................

CPR-nr.: (kun ved udbetaling af honorar)       

  

        .....................................


Adresse:

              ............................................................................................................

Beløbet overføres til: 

Giro: 

        .................................

Bank:

Reg.nr:   

Konto nr:

            .........................
           .............................

         .................................



Udgifter i forbindelse med: 
                                              ..................................................................................................
	Transportudgifter
	Beløb i kr.

	· Tog, bus, fly, skib
	

	· Taxa
	

	· Egen bil  km á  kr.  
	

	· Andet
	

	· 
	

	Fortæring (angiv antal deltagere)
	

	
	

	
	

	Hotel
	

	Honorar
	

	Andre udgifter
	

	
	

	
	

	I alt
	


Originalbilag for alle udgifter skal vedlægges.

......................................................................
.......................................

Underskrift



Dato

	Forbeholdt kassereren

Sendt til betaling:

.......................................................................              ......................................

 Steffen Kløve Albæk Pedersen                                    Dato

	


Blanket og bilag sendes til: FYA c/o Steffen Kløve Albæk Pedersen, Niels Juels Alle 64 

5250 Odense SV. steffen@skap.dk
