Do

"; Helsingin ja Uudenmaan

NEUROYHDISTYS o
Helsingfors och Nylands neuroférening MAKSUMAARAYS

Nimi:

Osoite:

Postinro. ja toimipaikka:
Puhelin:

Sposti:

Tilinumero IBAN: FI

Huom. Numeroi kuitit ja skannaa tai ota kuva Kuiteista seka liitd ne mukaan maksumaaraykseen!

Selvitys kuluista kpl | summa |yhteensa
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Laskuta kerrallaan vahintaan 50 € kuluera Yhteensa

Paivays: . .20

Allekirjoitus:
Nimen selvennys:

Palauta maksumaarays seka kuitit kuluista
Sahkopostitse: sihteeri@huny:.fi
Postitse; Helsingin ja Uudenmaan Neuroyhdistys ry, Arabiankatu 17, 00560 Helsinki

Kaikki kirjanpito- ja henkilbkohtaiset tiedot tallennetaan ja séilytetddn Suomen
kirjanpitolain mukaisesti.



