
Parkinson Café …...........

Naam: vrijwilliger

Adres: vrijwilliger Parkinson Vereniging

Postcode en Plaats: vrijwilliger Postbus 46

3980 CA Bunnik

IBAN nummer: telefoon: 030-6561369

Datum Omschrijving Bedrag

Totaal 0,00

Voor een goede verwerking van uw declaratie is het noodzakelijk dat u minimaal 4x per jaar (steeds aan het eind van 

het kwartaal) het formulier opstuurt voorzien van bonnen naar facturen@parkinson-vereniging.nl. In het vierde 

kwartaal graag uiterlijk voor 24 december aanleveren in verband met de jaarafsluiting. Gemaakte onkosten in een 

bepaald jaar kunnen niet meer in het daaropvolgende jaar gedeclareerd worden. Dit wordt niet door de accountant 

geaccepteerd.

Declaratie Parkinson Café


