Psykologiliiton / JUKO:n/Vakavan/TJS:n  järjestämä

_____________________________luottamusmieskurssi/neuvottelupäivä

______________________________________

Psykologiliitto, Bulevardi 30 B 3, 00120 HELSINKI

Nimi___________________________________________ Sotu________________

Kotiosoite__________________________________________________________

Puh. työhön______________________________________

Pankkiyhteys________________________________________________________

Matka alkoi____________________________ Päättyi_______________________

Matkareitti__________________________________________________________



Käytetty kulkuneuvo
Kustannukset

Matka

__________________
________________________

kustannukset



__________________
________________________

Kuitit

__________________
________________________

liitteeksi



__________________
________________________

Työnantaja__________________________________________________________

Työpaikka__________________________________________________________

Työnantajan laskutusosoite_____________________________________________

___________________________________________________________________

Allekirjoitus_________________________________________________________
