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 Kryssa 

För medlemmar i Svensk Förening för Cariologi (SFFC):                        Kryssa
• Alla som presenterar en forskningsrapport får ett stimulansbidrag               

på 500: - oberoende av varifrån man kommer. 

• När Riksstämman är i Stockholm får resande från Göteborg,                            

Malmö och Umeå 1500: - utöver stimulansbidraget. 

• När Riksstämman är i Göteborg får resande från Stockholm och 
Malmö 1500: - utöver stimulansbidraget, medan resande från Umeå 
får 2500: - utöver stimulansbidraget. 

För dig som ännu inte är medlem: 

• Samma ersättning som för medlemmar förutom att 200:- dras av för medlemskap i föreningen. 

Namn:______________________________________________________________________________________________ 

Adress:_____________________________________________________________________________________________ 

Beloppet önskas till: 

PG: _________________________________________________________________________________________________ 

BG:_________________________________________________________________________________________________ 

Bankkonto (ange även bank och clearingnummer):___________________________________________ 

Underskrift Ort Datum 

Rapportörer (utom tandläkare som inte är medlemmar i Tandläkarförbundet) erhåller dessutom efter ansökan 1500 kr från Svenska Tandläkare-Sällskapet för att täcka ev. rese- och uppehållskostnader. Kostnader måste verifieras - reseräkningsblankett rekvireras och skickas till svenska Tandläkare-Sällskapet, Box 1217, 111 82 Stockholm. Sällskapet står även för deltagaravgift. Namnskylt , som gäller som inträde, skickas till anmälda rapportörer i god tid före stämman.
Ersättning för resekostnad i samband med föreläsning vid ämneskonferens anordnad av Svensk Förening för Cariologi
(Org. Nr 846501-0752)
14-16 augusti 2018 Göteborg
Summa___________________________________________________
Vänligen bifoga originalkvitto vid resekostnad

Namn och adress:____________________________________________________________________________________________________________

Insättningskonto (clearingnummer samt kontonummer):_____________________________________________
Bank:_____________________________________________________
Swiftcode:_________________________________________________
IBAN nummer:_____________________________________________
Denna faktura skickas till

Svensk förening för Cariologi

Anita Häggblom 
Sjukdomsbehandling och prevention

Box 4064

141 04 Huddinge

anita.haggblom@ki.se
Bifogade kvitton:
