Avoimien Ovien kulukorvaukset
Tapahtuma:

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

Paikka:


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

Päivämäärä:

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

Tarjoilu: (Kahvi, leipä ja 

tai ruoka 50 kr / henkilö
)
..................................................







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







..........................................................
Muut kulut ja korvaukset:

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







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







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

Summa kuluja yhteensä:


..........................................
Maksun saajan nimi ja osoite:
..........................................................







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







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

Henkilötunnus:



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

Puhelinnumero:


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

Tilinumero (valitse A tai B):

A:
Postisiirron tilinumero:
..........................................................

B:
Pankin nimi:


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


Clearing numero:

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


Tili numero:


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

Päiväys ja allekirjoitus:

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






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