EQUIPPERS(t

DIGITAAL DECLARATIEFORMULIER

Gegevens aanvrager

Naam

Telefoon nr.

E-mailadres

IBAN

Uitgave Groep (1declaratie formulier per groep)

O Eten/drinken O Kinderwerk O Tieners O Muziek

O Licht/geluid O Film/beamer O Welkom O Care

O Alpha O YouthAlpha O Anders,nl: |

Datum: Omschrijving: Bedrag

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |
Totaalbedrag €

Voeg een scan of duideljke foto van de originele bonnen bij

Handtekening:

Datum:

Goedgekeurd door (budgetverantwoordelijke)

Handtekening:

Datum:

O Factuur/declaratie al betaald door Equippers
O Factuur/declaratie betalen aan aanvrager

O Factuur/declaratie betalen aan leverancier
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