
LASKU AIVOLISÄKE-POTILASYHDISTYS SELLA RY:LLE 
VERTAISTAPAAMISTEN KUSTANNUKSISTA 
 
 
 

 

 
Tapaamisen paikka ja pvm:  

 
 

 
 
Kaupasta on ostettu:  

 
        

 
     Yhteensä:   € 

 
 
Kenelle maksetaan:  

 
 
Tilinumero:  

 
Nido kauppakuitti kiinni tähän: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allekirjoitus ja nimenselvennys: 

Vertaistapaamisen vastuuhenkilö 

https://www.facebook.com/AivolisakePotilasyhdistysSellaRy

