mdlfonds

Voorheen Maag Lever Darm Stichting

DECLARATIEFORMULIER
Code:

Collectegebied:

Naam organisator:

Graag alle gevraagde gegevens invullen i.v.m. verwerking declaratie
IBAN-rekeningnummer:

N | L

Ten name van:

Adres:

Postcode+ Woonplaats:

Autokosten (km-vergoeding a € 0,23 per km)

Datum Van Naar Doel Aantal KM Bedrag

Totaal

Porto en telefoonkosten (€ 0,14 per gesprek)

Aantal gesprekken Bedrag Totaal

Overige kosten
Vergeet niet de bonnen toe te voegen.

Omeschrijving Extra informatie Bedrag

TOTALE KOSTEN € i

Hierbij verklaar ik bovenstaande naar waarheid te hebben ingevuld

DATUM: HANDTEKENING:



