
Navn

Postadresse E-mail

Postnummer By

Reg.-nr.

Dato

Husk at originalkvitteringer skal vedlægges Total

Konto Afdeling

Dato og underskrift (udfyldes af sekretariatet): 

Dato og underskrift (attesteret af):

Dato og underskrift (udfyldes af den frivillige):

Total

Bilag Tekst Beløb
Udfyldes af sekretariatet
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REFUSIONSSEDDEL – Udlæg

Kontaktinformation (udfyldes af den, der har afholdt udgiften)

Telefonnr.

Kontooplysninger (udfyldes af den, der har afholdt udgiften)
Kontonr.

Udgifter (udfyldes af den, der har afholdt udgiften)
Aktivitet Specifikation Beløb
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