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Matka-apurahan maksu

	
Apurahan saaja

	

	
Kotiosoite



	

	
Henkilötunnus

	

	
Pankkiyhteys IBAN

	

	
Verotuskunta

	

	
Matkakulut yhteensä €


	






Päiväys ____________________	Allekirjoitus ____________________________________________
Liitä kuittikopiot mukaan



Palautus toimisto@gastrokirurgit.fi 






	

	

	Suomen Gastrokirurgit ry
	Sinimäentie 10 B
02630  ESPOO


	Puhelin 050 35 77 065
toimisto@gastrokirurgit.fi
	Y-tunnus 1501447-2
www.suomengastrokirurgit.fi
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