|Niputa kuitit tekstipuoli yléspain ja numerojarjestyksessa toiselle puolelle. Niitti talle alueelle.

Helsingin yliopiston Savolainen osakunta

KULUKORVAUSHAKEMUS Tosnro:
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Yhteissumma: € Taloudenhoitaja tayttaa

harmaalla merkityt kohdat!
Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Palauta kulukorvaushakemus taloudenhoitajan 16tterddn Vinnille kahden (2) kuukauden
kuluessa kulun syntymisesta. Jos et kykene toimittamaan kuitteja maaraajassa, lahetad sahko-
postia osoitteeseen savo-taloudenhoitaja@helsinki.fi ja sovi muusta jarjestelysta.

KASITTELY
Hyvéaksytty, peruste: pvm kokous
|:|Taloudenhoitajan hyvaksyma

|:|Neuvoston hyvaksyma

I:lTanusvaIiokunnan hyvaksyma

Kasittelijan kuittaus

|:|Maksettu:

|:|Ei hyvéksytty, perustelut:

Muita merkintoja
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