Voorheen
Astma Fonds

DECLARATIEFORMULIER VRIJWILLIGERS (per 1-1-2019)

Naam:

Straat & huisnummer:

Postcode & woonplaats:

IBAN-rekeningnummer:

Relatiemanager/Regio/Contactpersoon Longfonds:

Datum OMSCHRIJVING

Reiskosten

vervoer (aantal km a

€0,30)

eigen

Overige kosten

0,00

0,00




Totaal verreden kilometers 0 € 0,00
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