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KULUKORVAUSHAKEMUS 

 

Kokemusta ja asiantuntijuutta lastenneurologisesta kuntoutuksesta vuodesta 1977 

 
 
 

 
Koulutustilaisuuden nimi:  

 
Aika:    
 

Paikka:   
 

Kustannukset koulutuksen järjestelyistä;  
 
puhelin ………………………………………………………………………. =  

 
posti………………………………………………………………………….. = 

 
toimistotarvikkeet…………………………………………………………… =   
  

muut kustannukset…………………………………………………………… = 
 

Erittely: 
 

 
 
Yhteensä ……………………………………………………………………. =  

 
 

 
 
 

 
 

 
Nimi ja osoite:   Pankkiyhteys:  
      

sotu tai y-tunnus: 


