Declaratieformulier

Naam

vrlz“j VERENIGING

KLINISCHE GENETICA
NEDERLAND

Adres

PC/Woonplaats

Bank/Gironr.

Doel reis:

Reis van:

naar:

Reiskosten:

Trein

Bus/metro/taxi

Auto km a € 0,19/km
Parkeren

Verblijfskosten
Inschrijfkosten

Overnachting
Maaltijden

Overige kosten:

€
€
€
€

an

a ad M | D

Totaal

Datum

Ten laste van;

Handtekening

Akkoord penningmeester

Met bewijsstukken opsturen naar:

Administratie VKGN administratie@vkgn.org

Postbus 2296 Tel.030-6868769
3500 GG Utrecht


mailto:administratievkgn@cantrijn.nl

