
Resekostnader i Demensförbundet
Aktivitet_______________________________________________________________________________
OBS! Tejpa numrerade kvitton på ett A4-ark och bifoga blanketten.
	Kvittonr/Anledning
	Körsträcka
	 Antal mil (18:50 kr/mil)
	Summa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Blankett sänds till Demensförbundet, Lundagatan 42 A, 117 27 Sthlm

Totalsumma..............................kronor  ska sättas in på konto  

clearing nr ........................kontonr ............................................................................................

i .........................................................................................................................(bankens namn)

Totalsumman ska sättas in på plusgirokonto  nr....................................................................

som tillhör.......................................................................................................................(namn)

Totalsumman ska sättas in på bankgiro nr.............................................................................

som tillhör.......................................................................................................................(namn)

Demensförening..........................................................................................................................
Namn........................................................................................................................................... 

Adress..........................................................................................................................................
Tel...........................................................................................................Datum.........................
Attesteras;  .................................................................................................................................
(Förbundskonsulent eller annan samordnare vid nätverksträffar och sammankomster inom förbundet.)
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