
MAKSATUSPYYNTÖ 
Apuraha 

Kohde ja ajankohta 

Apurahan saaja 

Kotiosoite 

Henkilötunnus 

Tilinumero IBAN 

Verotuskunta 

Matkakulut yhteensä € 

Liitteenä kuitteja kpl 

Päiväys 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Apurahan maksaja täyttää 

Myönnetty apuraha 

Maksetaan kuitteja vastaan yht. € 

Palautusosoitteet:
toimisto@gastroenterologiayhdistys.fi
tai
Suomen Gastroenterologiayhdistys, c/o Duodecim, PL 713, 00101 HELSINKI

Tiedustelut
Gastroenterologiayhdistyksen toimisto, Marketta Kaunisto, puh. 09 6188 5305
toimisto@gastroenterologiayhdistys.fi

HUOM. 
Lomakkeen tiedot eivät tallennu automaattisesti. Täytettyäsi tiedot, tallenna lomake omalle koneellesi 
ennen lähettämistä. 
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