Regionshospitalet Ggdstrup

Afregning for tjenestekgrsel i egen bil

midt

regionmidtjylland

Tjenestenr. Cpr.nr.

Navn

Stilling

Hospital Afdeling
Dato Kgrslens yderpunkter Km Formal

Kilometeri alt

Medarbejders underskrift:

Nzermeste leders underskrift: (Skal udfyldes)

100005



