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Der er aftalt køregodtgørelse (den lave takst) for frivillig	

Navn:
					
Banknavn:………………………………………………………………..
Reg.nr: ______   Kontonr: ________________________ 



Dato		Kørt fra  -  til					Kilometer
	
Klik her for at angive tekst.	
Klik her for at angive tekst.	
Klik her for at angive tekst.
	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.
	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.
	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.
	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.
	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.	Klik her for at angive tekst.

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                I alt kørt km:……………………………..
Det er muligt at få refusion for kørsel mellem hjem og besøg hos uhelbredeligt syg.
Kørsel, der ønskes refunderet skal være afleveret til koordinator senest ved hvert kvartals udløb.




Refusion godkendt, dato:					Underskrift koordinator:




Palliativt Frivilligt Netværk 
Telefon: 40 19 87 07   Mail:  Koordinator@foreningen-pfn.dk
www.foreningen-pfn.dk
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