Suomen Gynekologiyhdistys ry

MATKAKULULASKU 2015
Nimi ja arvo________________________________________________________
Kotiosoite_________________________________________________________
Sähköposti __________________________________  Puh. _________________
Henkilötunnus ___________________  
  LY –tunnus:  _________________
Pankki ja täydellinen tilinumero: _______________________________________
IBAN:__________________________     BIC:______________________________

Laskun aihe: _______________________________________________________
MATKAKULUT. Pyydän korvattavaksi seuraavat matkasta johtuneet kulut:

Juna:
____________________________

________ euroa

Linja-auto:
____________________________

________ euroa

Lentokone:
____________________________

________ euroa

Taksi :
____________________________

________ euroa


____________________________

________ euroa

____________________________

________ euroa

Oma auto (0,44 e / km):  ______ km, yhteensä
________ euroa




Yhteensä:

________ euroa
MAJOITUSKULUT.

Hotelli: _________ yötä:


________ euroa
MUUT KUSTANNUKSET.

Erittely: ________________________________
________ euroa

MAKSETTAVA YHTEENSÄ:


________ euroa
Liitteet: Alkuperäiset tositteet matkalippuineen _________ kpl.

Matkasta julkisilla liikennevälineillä korvataan matkalipun hinta. Taksikulut korvataan. Alkuperäiset kuitit ja matkaliput tulee liittää matkalaskuun. Oman auton käytöstä maksetaan kilometrikorvaus, v. 2015: 0,44 €/km. Hotellikorvaus maksetaan vain tositetta vastaan. Päivärahaa ei makseta.

Päiväys:


Allekirjoitus:
Tämä kaavake liitteineen tulee toimittaa SGY:n rahastonhoitajalle:

Taru Ahava SGY, Syrjäläntie 10, 01840 Klaukkala. 


SGY:n rahastonhoitajan hyväksyntä:         .        . 2015.
