Kosteniibernahmeerklarung

Wir bestatigen, dass die Kosten

17/0] 1 4 I bis v
fur unsere/-n Mitarbeiter/-in ..ot
in Hohevon ...l EUR von uns tibernommen werden.

Die Rechnungsanschrift lautet:

Bestellangaben, die auf der Rechnung enthalten sein missen (Bestellnummer 0.3.):

Datum: ........cooovinnne..

Stempel und Unterschrift

(Personalabteilung / Geschaftsflhrer / Vorgesetzter)

Stand: 04.02.2020 } Akademie

Miinchen und Oberbayern



	Datum: 
	Stempel und Unterschrift: 
	Vorname, Name: 
	Zimmerpreis: 
	von: 
	bis: 
	Firmenname 1: 
	Firmenname 2: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Bestellangaben: 
	Lehrgangsname: 


