DE LE DIRECTEUR GENERAL
<\; DES ELECTIONS DU QUEBEC

DGE-1476.1-VF (15-10)

Demande de remboursement des frais de transport et de repas

Signature d’approbation du représentant financier du candidat

Nom Prénom Téléphone
Adresse
Fonction Accompagné de
] Frais réels* ou indemnité
Date Détails du compte ou remarques Auto t::r?g oc:j . | Stationnement journaliere ] Divers
(Point de départ—d’arrét—d’arrivée) port | et autres* (taxes et pourboires compris)
en commun
Mois | Jour Km Déjeuner Diner Souper
Kilométrage total
Kilométrage Taux (A) (B) (©) (D) (E) (F) Divers
X =
Signature de la personne qui fait la demande Date Séjour
Additionner D + E + F p
Date Transport

Additionner A+ B + C P

* Annexer les piéces justificatives

Total réclamé




