[image: image1.jpg]



RESERÄKNING TILL SVENSK FÖRENING FÖR BRÖSTKIRURGI

	NAMN
	
	

	ADRESS
	Gata
	Ort

	
	Postnummer
	

	RESDAG
	Fr o m
	T o m

	RESMÅL
	
	

	RESEKOSTNAD
	Bil antal mil :
	X 18.50 = 

	
	Biljettkostnad tåg                    
	

	
	                      flyg
	

	
	                      buss
	

	HOTELLKOSTNAD
	
	

	SUMMA
	
	

	
	
	

	BANKKONTO
	Bank
	Clearingnr, kontonummer


Ifylld reseräkning skickas tillsammans med originalkvitton (ej scannade) till

Anna-Karin Falck, Svensk Förening för Bröstkirurgi, Kirurgkliniken, Helsingborgs lasarett, S Vallgatan 5, 25187 Helsingborg
Om inte avsikten med resan eller utläggen tydligt framgår, bifoga gärna kallelse, program eller liknande

…………………………………………………………………………………

Datum och namnunderskrift

Svensk Förening för Bröstkirurgi. Organisationsnummer 833601-0205

Anna-Karin Fack
Kirurgkliniken

Helsingborgs lasarett

25187 Helsingborg
e-mail : anna-karin.falck@med.lu.se
Konto : Svenska Handelsbanken clearingnummer 6714 kontonummer 372 313 388

