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Refusion af udgifter i forbindelse med bestyrelses- og udvalgsarbejde.

Der udfyldes ét skema for hvert møde
Dato: _______________________Sted: _______________________________________

Udvalg: _____________________________

	Transport (til/fra):

	Offentlig transport
	Kr  

	Egen bil *)
	Kr

	Forplejning
	Kr

	Andet
	Kr

	Ialt
	Kr


*Bemærk, i henhold til retningslinjer vedtaget af selskabet, refunderes kørsel i egen bil med beløb svarende til max. prisen for en billet med offentlig transport.
Navn: _________________________________________________

Adresse: _______________________________________________

Pengeinstitut: ___________________________________________

Registreringsnummer: _____________________________________

Kontonummer: ___________________________________________

Blanketten sendes som e-mail og eventuelle bilag skannes ind og vedhæftes som pdf fil  til 

dpsrefusion@gmail.com
Eller med almindelig post og originale kvitteringer til 

Kasseren: 

Overlæge Peter Toftedal
H. C. Andersen Børnehospital, OUH
Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C
1





side 2 af 1

