o d

RSN « Atart

IMAK - Sdr. Herrnhutvej 23 - Postboks 867 - 3900 Nuuk

| o
1513
<

1110101

| Anszttelsestidspunkt (dato, méned og ar): |
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Reglerne for modtagelse af tilskud fra ferierejsefonden fremgar af Regulativ for ferierejsefonden. Tilskuddets
starrelseafgares af fondsbestyrelsen den 25. november 2003.
Er din aegtefeelle omfattet af anden ferierejsefond? Ja __Nej

Undertegnede er omfattet af IMAKS aftale om ferierejsefond

Efternavn Fornavn(e) CPR.nr.
Stilling Ansat ved

FEgtefelle/samlevers efternavn FEgtefelle/samlevers fornavn(e) CPR.nr.
FEtefelle/samlevers stilling FEgtefeelle/samlever ansat ved

Adresse

Jeg ansgger om statte til ferierejse til : (angiv rejsemal) Rejsens pris

Medrejsende bgrn:

Efternavn Fornavn(e) CPR.nr.
Efternavn Fornavn(e) CPR.nr.
Efternavn Fornavn(e) CPR.nr.

Ovenstaende oplysninger er givet pa tro og love. Undertegnede giver IMAK lov til at sgge ovenstaende bekreftet

i folkeregistret samt til at sgge yderligere oplysninger i den pageldende feriefond.
Dato Underskrift

Rekuvisitionen er udstedt af
Dato Stempel og underskrift

Til rejsebureauets notater

Rekvisition — Atuartitsisutfond



