CENTRE
FDFET'FEIQ'E VAL DE LOIRE

ABANDON DE FRAIS

(Attestation de renoncement au remboursement de frais)

Nom-Prénom :
Adresse :
Téléphone :
adresse mail :
Période: |
Date Descriptions (Compétitions, réunions, etc...) Nbre de | Tarif du km Total

kms (0,35)

J'atteste sur I'honneur renoncer au remboursement des frais mentionnés ci-dessus et les laisser pour don a I'association Ligue Centre Val de Loire de Tennis de Table

J'atteste sur I'honneur que ces frais ont été engagés strictement pour la réalisation de I'objet social de I'association.

Je demande I’émission d’un recu fiscal

Certifié sincere et exact (date et lieu)

Signature du demandeur
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