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B{{ o Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin
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Ersattning for utlagg
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| Kostnads syfte, plats
och datum

Ersattning avser Kostnad

Hotell

Flyg
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Buss
Taxi

Ovrig:
SUMMA

Bifogat kvitto

Underskrift Datum

Insandes till foreningens skattmastare:

Johan Nylander

Rehabiliteringsmedicinska mottagningen, entré M3, bv
Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro



