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Ersättning för utlägg



Utbetalas till
	Namn
	

	Bank
	

	Kontonummer
	

	Belopp (kr)


	

	Kostnads syfte, plats och datum


	


	Ersättning avser
	Kostnad

	Hotell
	

	Flyg
	

	Tåg
	

	Buss
	

	Taxi
	

	Övrig:


	

	SUMMA
	


Bifogat kvitto

Underskrift   _________________________   Datum_______________________
Insändes till föreningens skattmästare: 
Xiaolei Hu

Neurorehab Dagvård, 

Byggnad 24 C, NHHC, 

Norrlands Universitetssjukhus

901 85 Umeå
e-post: xiaolei.hu@umu.se

