
Maksetaan yhteensä		               €

Maksun saaja    			 

Osoite 

Henkilötunnus       			                             IBAN 

*) Verotuskunta                                                                       Verokortti liitteenä / ennakonpidätys 60% 

Aihe

Aika  					                               Paikka

MATKA / mistä mihin           			 

     • Juna/bussi/lento                                €

     • oma auto                                                km                          €/km                              yhteensä                                 € 

     Mistä mihin:

      • taksikulut			               €

     Mistä mihin: 

     • muut kulut                                           €

*) jos kysymyksessä palkkion maksu

Selvitys:

Suomen Erikoislääkäriyhdistys ry     

Kulut korvataan tositteiden mukaisesti

Tuija Kuusmetsä
040 522 9062
tuija.kuusmetsa@sely.fi

SUOMEN ERIKOISLÄÄKÄRIYHDISTYS RY
PL 49
00501 HELSINKI

KÄYNTIOSOITE
Mäkelänkatu 2
00500 HELSINKI

  MATKALASKU

sarielg
Typewritten Text

sarielg
Typewritten Text

sarielg
Typewritten Text

sarielg
Typewritten Text

sarielg
Typewritten Text


	Maksun saaja: 
	Osoite: 
	Henkilötunnus: 
	IBAN: 
	Verotuskunta: 
	Aihe: 
	Aika: 
	Paikka: 
	Matka mistä mihin: 
	Juna/bussi/lento: 
	€/km: 
	km: 
	Oma auto: 
	Taksikulut: 
	Mistä mihin: 
	Muut kulut: 
	Lisäselvitys: 
	Yhteensä: 


