xxx Hengitysyhdistys ry			PALKKIOLASKU
osoite/yhteystiedot


Tilaisuus	_________________________________________________________________

Aika ja paikka	_________________________________________________________________

	  luennoitsija	  asiantuntija	  muu ___________________________


Henkilötiedot

Sukunimi	________________________________________________________________

Etunimi	________________________________________________________________

Ammatti	___________________________	Puh. työ/koti  ______________________

Sähköposti	________________________________________________________________

Lähiosoite	________________________________________________________________

Postitoimipaikka	________________________________________________________________

Pankkiyhteys	___________________________	Tilinumero      _____________________

Henkilötunnus	___________________________	Verotuskunta   _____________________

	Verokortti   liitteenä	 Ei verokorttia (veroprosentti 60 %)

Kustannukset

Palkkio	____________    tuntia, _________ €/tunti	______________  €

Matkakulut/julkinen kulkuneuvo (mikä?)  ________________	______________  €

Matkakulut/henkilöauto  ___________ km (0,59 €/km)		______________  €

Muut kulut (mitkä?)  _________________________________	______________  €

	Kustannukset yhteensä		______________  €

Päiväys ja allekirjoitus _______________________________________


	Lasku  saapunut _______/______ 20XX 
Tarkastaja  ___________________        Hyväksyjä__________________
Maksumääräyksen antaja  ___________     
Kustannuspaikka  _________



		
