Ersättning för resekostnad i samband med föreläsning vid ämneskonferens anordnad av Svensk Förening för Cariologi

(Org. Nr 846501-0752)

Summa___________________________________________________
Vänligen bifoga originalkvitto vid resekostnad

Namn och adress:____________________________________________________________________________________________________________

Insättningskonto (clearingnummer samt kontonummer):_____________________________________________
Bank:_____________________________________________________
Swiftcode:_________________________________________________
IBAN nummer:_____________________________________________
Denna faktura skickas till

Svensk förening för Cariologi

Anita Häggblom 

Sjukdomsbehandling och prevention

Box 4064

141 04 Huddinge

anita.haggblom@ki.se
Bifogade kvitton:

