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	Reiseregning
Erfaringssamling 19.-21. Nov. 2021

	


Sted for aktiviteten: Thon Hotel Arena, Lillestrøm

Navn:............................................................................................................................

Adresse:.......................................................................................................................

Telefon: .............................  E-post: ......................................

Konto nr.: ……………………………………………………………..


Transport tur/retur hjemsted: 	

Transportmiddel: ...........................................................		kr. .................... 

Transportmiddel: ............................................................		kr. .....................

Bruk av egen bil: ..........................km t/r	2,00			kr. .....................

Andre reiseutgifter/utgifter:

......................................................................................		kr. .....................

Utlegg totalt								kr ___________

									
									
Kr ==========
[bookmark: _GoBack]Alle originale kvitteringer må legges ved elektronisk.    


Dato …………………………..Underskrift	…………………………………………….	
Frist for innsending: 30. november 2021	
	Cerebral Parese-foreningen Bergsalléen 21
0854 Oslo
	Tlf:
Fax:
Epost:
	22 59 99 00
22 59 99 01
post@cp.no
	Bankgiro:
Org. nr:
www.cp.no
	1607.40.25157
960 570 391
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