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Matka-apurahan maksatuspyyntö

	Kohde ja ajankohta
	

	Apurahan saaja
	 

	Kotiosoite
	 

	Henkilötunnus
	 

	Pankkiyhteys IBAN
	 

	Verotuskunta
	 

	Matkakulut yhteensä
	 




Päiväys ________	Allekirjoitus ________________________


	Myönnetty apuraha
	 

	
	

	Maksetaan kuitteja vastaan
	 





Palautus skannattuna toimisto@gastrokirurgit.fi . Liitä alkuperäiset kuitit mukaan.
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