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Lever dette dokumentet elektronisk
sammen med kvitteringer for utgifter som
skal dekkes av SABU. Kvitteringer kan tas
bilde av og sendes sammen med dette
skjemaet pa epost. Belap uten kvittering
tilbakebetales ikke. Ved spgrsmal, ta

kontakt med gkonomiansvarlig.

UTGIFTSREFUSJONSSKJEMA

Navn:
Kontonummer:
UTGIFTER
(ddl.)rr?::éé) Beskrivelse ArI:::leggeor:lie/nt Belop
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Annet
Annet
Annet
Annet
Annet
Send til: jonathan.fosse@adventist.no TOTALSDN O ! OO
Kopi til: gry.beate.marley@adventist.no
Andre kommentarer:
@konomiansvarlig: Jonathan Nielsen Fosse
Daglig leder: Gry Beate Marley

post@sabu.no | Post: Postbok 124, 3529 Rgyse | Besgk: Rgyseveien 41,3530 Rayse
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