
Redovisat av: Personnummer:

E-post: Telefon:

Arbetsplats:

Aktivitet: Datum för aktivitet: Antal deltagare:

125-kronan

Redovisning av medlemsaktivitet ska göras så snart som möjligt efter genomförd aktivitet.
OBS! originalkvitto(n) alltid ska bifogas redovisningen.

Har du frågor, kontakta Eva Gentz på telefon 031-725 28 08.

Redovisning, originalkvitton, deltagarlista och utvärdering skickas till:

Vårdförbundet
Norra Hamngatan 32
411 06  Göteborg
E-post: info.vastra.gotaland@vardforbundet.se

Jag bifogar underlag i form av originalkvitton

Det kommer en faktura från:

Redovisning av medlemsaktiviteten 125-kronan

Vårdförbundet avdelning Västra Götaland

Kontonummer/bank:


