LAP

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49, 5000 Odense C - TIf. 66 19 45 11
Sekretariatets abningstid: Mandag, tirsdag, onsdag og torsdag kl. 10-14

REFUSION AF REJSEUDGIFTER 2025

Bemark: LAP refunderer udgiften til billigste offentlige transportmiddel og kersel i egen bil

til neermeste station. Karsel i egen bil refunderes med kr. 2,23 pr. km.

Karsel i egen bil helt frem til mgdestedet refunderes kun efter forudgaende aftale med LAP’s
forretningsudvalg.

NaVN: e

AdreSSE:

Postnr. og by: CPR-NI+ oo

Mgade/Arrangement:

Dato og sted (by):

Tidspunkt for udrejse fra bopeel KI:
Tidspunkt for hjemkomst til bopeel KI:
Rejseudgifter iflg. vedlagte bilag (Tog, bus mv.) kr.

Karsel i egen bil:
Ifolge aftale Med: ... ...
(udfyldes kun ved karsel helt frem til mgdestedet)

Fra adreSse 0g POStIUMIMET ... .....uus it et eee e e et et e e e e e e et et e e e ee e e e e e e e eee e

Tl AAreSSE OQ POSTNUMIMIBI . ... ..ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e ees

Km i alt X 2,23 kr. pr. km kr.

Udgifter til forteering mv.:

kr.
Total kr.
Belgbet bedes overfart til min konto: Reg.nr.
Konto nr.
Dato: Underskrift

Nar skemaet er udfyldt og underskrevet sendes det sammen med relevante originalbilag til
Sekretariatet senest 14 dage efter pageldende made. Benyttes der rejsekort skal der

vedlagges et print af beveegelserne fra rejsekort.
* Kun ngdvendig ved karsel i egen bil
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