	Kilometergodtgørelse
	Afdeling
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Gør en stærk forening 

Stærkere…

	
	
	

	
	
	
	

	Navn
	
	
	

	
	
	
	

	Adresse
	
	
	

	
	
	
	

	Postnr.
	
	By
	
	
	

	
	
	
	

	Email
	
	
	

	
	

	Fødselsdato
	
	
	
	
	
	
	             Tlf.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bank reg.nr.
	
	
	
	
	  Konto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Hold:
	

	Periode:
	


	Dato
	Formål med kørsel
	Fra og til
	Antal KM
	Udfyldes af foreningen kontonummer og afdeling

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Samlet antal km

á kr.
	
	
	


	Dato: ________________________________

_____________________________________

Underskrift beløbsmodtager


	Dato: ________________________________

_____________________________________

Underskrift afdelingsansvarlig




Blanketten indsendes til DGI Sydvest, Nygade 2, 6753 Agerbæk
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