AFREGNINGSBLANKET 2023
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|= Enduro =|

-

Bestyrelse Motocross Trial
Road Racing Miljeudvalg Kantine Senior Udvalg
DMU | || vddannelse Andet (Beskriv):
Made ||| Kersel Navn pa sted
Adresse/Fra
Adresse/Til
Dato / Licens nummer (hvis du har)
Navn
Adresse
Post nr. By
Bil Reg.nr /Anhzaenger/Bil2 Reg.nr
Bank Reg. nr. Konto nr.
|_ Udgifter ved dagmeder (iflg. bilag) Kr.
_|_| Udgifter ved rejser (iflg. bilag) Kr.
Fzerge- / togbillet (iflg. bilag) Kr.
Kerte kilometer akr. 3,73| Kr. 0
Bropassager Kr.
Andre udgifter iflg. bilag (angiv art) Kr.
Andre udgifter iflg. bilag (angiv art) Kr.
Andre udgifter iflg. bilag (angiv art) Kr.
|:| Andre udgifter iflg. bilag (angiv art) Kr.
i Andre udgifter iflg. bilag (angiv art) Kr.
Andre udgifter iflg. bilag (angiv art) Kr.
IALT Kr. 0
Dato og / Dato og
underskrift Attest af
Bogfaeres pa konto nr.
OBS:

Samkgrsel arrangeret mellem

Bemarkninger

Sendes til kas@mxhedeland.dk

Send som email
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