REFUSIONSANMODNING – RESERVEN
Til: Gladsaxe-Herlev Provsti (gladsaxe-herlev.provsti@km.dk)
Dato: ____________________

Menighedsråd: ______________________________
Kontaktperson: ______________________________

	Projekt/formål
	

	Provstiudvalgets bevillingsdato
	

	Bevilget beløb (kr.)
	

	Samlet afholdt udgift (kr.)
	

	Anmodet refusionsbeløb (kr.)
	

	Sagsnr. (hvis relevant)
	



Vedlagte bilag:
☐ Kopi af bevillingsbrev
☐ Faktura(er)
☐ Dokumentation for betaling
☐ Eventuel øvrig dokumentation

Beløbet bedes overført til kirkekassens konto/NemKonto reg. ____   konto nr ____________

Underskrift
________________________________________
Navn og funktion
