[image: image1.png]


 Foreningen af Yngre Anæstesiologer


Afregningsblanket
Navn:  

           ............................................................................................................................

CPR-nr.:(kun ved udbetaling af honorar)       

  

        .....................................


Adresse:

              ............................................................................................................

Beløbet overføres til: 

Giro: 

        .................................

Bank:

Reg.nr:   

Konto nr:

            .........................
           .............................

         .................................



Udgifter i forbindelse med: 
                                              ..................................................................................................
	Transportudgifter
	Beløb i kr.

	· Tog, bus, fly, skib
	

	· Taxa
	

	· Egen bil km á kr.
	

	· Andet
	

	· 
	

	· 
	

	Fortæring (angiv antal deltagere)
	

	
	

	
	

	Hotel
	

	Honorar
	

	Andre udgifter
	

	
	

	
	

	I alt
	


Originalbilag for alle udgifter skal vedlægges og sendes som én samlet pdf
......................................................................
.......................................

Underskrift



Dato

	Forbeholdt kassereren

Sendt til betaling:

.......................................................................              ......................................

Casper Pedersen                                                         Dato

	


Blanket inkl. bilag sendes som samlet pdf til: kasserer@fya.dk 
