DECLARATIEFORMULIER

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Kosten gemaakt ten behoeve van: ………………………………… (activiteit vermelden)
op: …………………………. (datum waarop kosten gemaakt zijn)
Naam: ……..................................................................................... 

Adres: ............................................................................................. 

Postcode: …………………Woonplaats: ………………..…….........................................….

Bankrekening nummer: .......................................………………… 

Naam van de bank: ...………………...…………………………… 

Handtekening: …………………………………………………….

reiskostenvergoeding
a    ......................... km à EUR 0,19
Eur ..............................


b openbaar vervoer, zie bijlage(n)
Eur ..............................


c diversen, zie bijlage(n)
Eur…………………..



akkoord voorzitter Sectie/Commissie ...............................................................

handtekening: ..........................................................................................

akkoord penningmeester NVvR ...............................................................

handtekening: ........................…..........................................................….

Dit formulier binnen een maand retourneren aan:

Bureau NVvR
Postbus 2082
5260 CB Vught
nvvr@radiologen.nl 


