ONKOSTENDECLARATIE (ZZP)

Dit formulier wordt niet in behandeling genomen indien het onvolledig is ingevuld, indien de benodigde originele bonnen ontbreken (geen pinbonnen/kopieën) of indien een handtekening van declarant/tekenbevoegde ontbreekt.
Dit formulier dient per week ingevuld te worden.
	CapitalP ZZPay
	
	t.b.v. ZZP- administratie

	Postbus 50140
	
	Opdrachtgever
	

	1305 AC Almere
	
	Plaatsingsnummer
	

	
	
	
	


Naam


: 
Bedrijfsnaam

: 
Declaratie periode 
: 
	Datum
	Postcode van en naar
	Omschrijving kosten *
	Aantal km
	Bedrag

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAAL
	


* = Indien de declaratie geen reiskosten betreft, volstaat het invullen van de omschrijving en bijsluiting van originele facturen of kassabonnen. 
	Ondergetekende verklaart dat deze declaratie conform het declaratiereglement en/of algemene leveringsvoorwaarden is ingevuld
Handtekening declarant:


	Ondergetekende verklaart dat deze declaratie conform het declaratiereglement en/of algemene leveringsvoorwaarden is ingevuld
en gaat akkoord met uitbetaling 

Naam tekenbevoegde opdrachtgever:       
Handtekening tekenbevoegde:
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