	SDP Porvoo ry
Raatihuoneekatu 10, 06100 Porvoo
	MAtkalasku
 
 


	Nimi

	

	Lähiosoite

	


	Postinumero – ja paikka

	

	Sähköpostiosoite

	

	Pankkitili

	

	Henkilötunnus (kilometrikorvauksia maksettaessa pakollinen)

	



	MAtkan aihe
	Reitti
	Kulkuväline
	Summa

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


	


	
	Yhteensä
	



	Päiväys ja allekirjoitus

	

	Hyväksyminen
(Johtokunta täyttää)

	




Palautathan matkalaskusi SDP Porvoolle (sdpporvoo@gmail.com) mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen, kuitenkin viimeistään 1 viikko tapahtuman jälkeen.  Lähetä samassa sähköpostilla kuitit tai muut tositteet kuluista, joista haet korvauksia. 
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