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Refusion i forbindelse med mødedeltagelse

Dato
Navn:


______________________

Adresse:







Dato og mødested:




Møde:






Transport:

Billetrefusion:





kr.
Km – godtgørelse:




km
Forplejning i forbindelse med mødet:



kr.

Beløbet ønskes overført til kontonr.:




Bedes udfyldt og returneret med bilag til DRS-kassereren:

Nikolaj Borg Mogensen

Radiologisk afdeling

Ringsted Sygehus

Bøllingsvej 30

4100 Ringsted

kasserer@drs.dk
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