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RESERÄKNING TILL SVENSK FÖRENING FÖR BRÖSTKIRURGI

	NAMN
	
	

	ADRESS
	Gata
	

	
	Postnummer och ort
	

	RESDAG
	Fr o m
	T o m

	RESMÅL
	
	

	RESEKOSTNAD
	Bil antal mil :
	X 18.50 = 

	
	Biljettkostnad Tåg                 
	

	
	                      Buss
	

	
	                      Flyg
	

	HOTELLKOSTNAD
	
	

	SUMMA
	
	

	
	
	

	BANKKONTO
	Bank
	Clearingnr, kontonummer


Ifylld reseräkning skickas tillsammans med originalkvitton (ej scannade) till

Jenny Heiman, Svensk Förening för Bröstkirurgi, Bröstcentrum, Kirurgkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Blå stråket 5, 413 15 Göteborg
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

Jenny Heiman
Bröstcentrum, kirurgkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Blå stråket 5

413 15 Göteborg
e-mail : jenny.heiman@vgregion.se
Konto : Svenska Handelsbanken clearingnummer 6714 kontonummer 372 313 388

