Declaratieformulier / Betalingsverzoek

Datum: 19.05.2025

MNaam:

Adres:

Postcode/Plaats

Culemborg

IBAN:

__um:._:z Omschrijving:

Bedrag:

Biw: Incl. Bedrag:

17/18.05.2025 iDinerkosten (cadeau vanuit de organisatie)

201,00 201,00

Naam Medewerker:

invullen.)

Na

(Indien de werkkostenregeling van toepassing is, deze hier

|Originele bonnen bijvoegen!
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VOUS AVEZ ETE SERVI PAR : BOER
TICKET NO : 00083881

| BABY LOTTE

T e S e g . i i

A 21,008 87,77

2 COUPE CHAMPAGNE 14,00 28,00 A
| L EAU PETILLANTE 9,00 9,00 A
] ST VERAN : 45,00 45,00 A
1 VITELLO Dk 2 219,00 19,00 B

I CROQUETTE CRE CARTE 24 00 24,00 B
| BOUILLABAISSE 38,00 38,00 B
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