
Udgiftsafregning

kr

kr -

kr

Beløbet bedes overført til min bankkonto 

Dato:___________________________________

Attesteret af bestyrelsesmedlem

Dato:___________________________________

Sendes i kuvert til: John Smed
Engvej 21
5230  Odense M

Telefon 40 90 32 06

Omkostninger i alt

Heraf modtaget a´conto

Jeg har afholdt følgende udgifter for Cykling Odense

Underskrift:_______________________________________

Underskrift:_______________________________________

Specificer kort hvad udgiften har dækket:

 □ Som dokumentation for afholdte udgifter har jeg vedlagt kvitteringer

Kontonummer:

Registreringsnummer:


