LISA 2

KINNITAN


“.......”............…….…......201...a
Ees- ja perekonnanimi: ………………………………………..






(Trükitähtedega)
Isikukood: …………………………………..      Liikmekaardi nr: ……………………………….

Õppuse/ürituse kood  :

[image: image1]





(täidab õppuse läbiviija)





Kaitseliidu tegevliikme telefoni kõnekulude kompenseerimine
Palun kompenseerida minu poolt tehtud telefoni kõnekulud seoses:


1. ...................................................................................................

(väljaõppeürituse nimetus)





(kuupäev või periood)

2. ....................................................................................................................................................

(taotletav kõnekulude summa, kõnekulude väljavõte lisatakse avaldusele)

Palun minu hüvitis üle kanda:

..................................................................................................................................................





(arveldusarve number)
..............................................……………….


....................................………..

(allkiri)





     (avalduse täitmise kuupäev)
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(hüvitise suurus, täidetakse raamatupidamises)
       

(rmp kande nr, märgitakse raamatupidamises)

