
 

 

KULUKORVAUS 
Jyväskylä Rugby Club 

 

 

KULUJEN SELITE JA PVM (MATKAN KILOMETRIMÄÄRÄ) 

 

 

KORVAUKSEN SAAJA 

Nimi: 

Tilinumero: 

IBAN: 

KORVAUSSUMMA 

• Matkasta korvataan 12snt/kilometri 

o Matka korvataan lyhyimmän mahdollisen reitin mukaan 

o Poikkeava kilometrimäärä voidaan korvata perustelujen mukaan  

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

______________________________________ 

Päivämäärä 

 

_______________________________________ 

 

Toimitetaan sähköisesti osoitteeseen rahastonhoitaja@jklrygby.fi 

 

Rahastonhoitaja täyttää: 

Hyväksytty 

Maksettu 
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