
Apurahan maksatuspyyntö 

Apurahan saaja 

Kotiosoite 

Henkilötunnus 

Pankkiyhteys IBAN 

Verotuskunta 

Matkakulut yhteensä € 

KOHDE JA AJANKOHTA

Päiväys

Allekirjoitus _____________________________________________________

Myönnetty apuraha €

Maksetaan kuitteja vastaan €

Palautusosoite 

toimisto@gastroenterologiayhdistys.fi

Tiedustelut
Gastroenterologiayhdistyksen toimisto 
Anne Ylijoki
puh. 050 357 7065
toimisto@gastroenterologiayhdistys.fi

Pdf-lomakkeen tiedot eivät tallennu automaattisesti. Täytettyäsi tiedot, tallenna lomake ennen 
lähettämistä.  
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