
OBJET :

0,35 €/km

Date Nbre de Km Total

Total

REMARQUES : 

  NOTE DE FRAIS N° : …………………………….. Amicale 4 Génie

Route Militaire

   4540 AMAY

N° d'entreprise: 429 868 069

Note de frais pour déplacement

Remboursement frais de déplacement

Description

………………………………………………………………………………………

Signature:

L'Amicale est redevable de la somme totale de(en chiffre et en lettre):   

.............  €  ….........................................................euros à:

Nom:……………………………………….. Prénom:………………………………..

A verser au compte N°  BE………………………………………………

Déclare sincère et exacte


