
Reseräkning

Namn:_________________________________________________________________________________

Adress:________________________________________________________________________________

Postnummer:__________________________ Ort:______________________________________________

______________________________________________________________________________________

Plusgiro, Personkonto eller Bank, clearing- och kontonummer

Uppdrag/färdväg/beskrivning Kilometer Kronor

Summa (km * 18:50 kr/mil)

Att utbetala ---------------------------

_________________________________ den     /

______________________________________________________________________________________

Namnteckning

Attest: _________________________________ Utbetalt den: ____________________________________

BRÖSTCANCERFÖRENINGEN VIKTORIA I KRONOBERGS LÄN Org.nr: 829501-9023 Telefon: 0470-448 40
Södra Vallviksvägen 4 B, 352 51 Växjö Plusgiro: 14 01 10-8 E-post: info@bcfkronoberg.org
Fakturaadress: c/o Wetterberg, Ramsövägen 27, 352 44 Växjö Hemsida: www.bcfkronoberg.org


