Bestuurskosten mei 2014

Functionaris NCTV

Departement Veiligheid en Justitie

Bedrag

1878,76




Nationaal Coérdinator

Terrorismebestrijding
Declaratie
(niet voor reis- en verblijfskosten)
Datum : 14-mei-2014
Persoonlijke gegevens
Naam en voorletters  : H.W.M. Schoof
Huisadres :
Postcode L Woonplaats : _
Naam dienstonderdeel
Betaalwijze - O Bankrekeningnummer
Girorekeningnummer
Ondergetekende wenst te declareren
Datum Omschrijving Kostensoort Bedrag
07-05-14 Taxi kosten, dienstreis Strasbourg € 47,00
€ 47,00
LET OP!
Originele betaalbewijzen bijvoegen.

Ondertekening
Declarant NCTb, plv NCTb, Directeur of Bureauhoofd

Datum : 14-mei{2014
\C:T‘-

Datum @ \-Ox -7

Handtekening Handtekening

b
(HWM. Sgﬁ%’gﬂ

In te vullen door Bureau Algemene Zaken

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Kostenplaats : Kostensoort
Financiele beoordeling Financieel akkoord
Paraaf Handtekening

(P. Damopoli-i) (plv.) Hoofd BAZ



Declaratie
(niet voor reis- en verblijfskosten)

) Nationaal Coérdinator

Terrorismebestrijding

Datum : 2 -&- ly

Persoonlijke gegevens

Naam en voorletters  : H.W.M. Schoof
Huisadres L

Postcode Woonplaats :
Naam dienstonderdeel NtV

Betaalwijze

: l Bankrekeningnummer

Girorekeningnummer

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving Kostensoort Bedrag
15-05-14 Pasfoto visum Amerika € 20,00
€ 20,00
LET OP!
Originele betaalbewijzen bijvoegen.
Ondertekening N\
Declarant / { NCTb, plv NCTb, Directeur of/{ure uho

patum : 2-G ((

2 -y

Datum

D\W ko

" l /
Handtekening T Handtekening J "
(HIW.M. Schoof) ! 1 | 1/ [/
) Ly /
In te vullen door Bureau Algemene Zaken \l[/ Y/
'

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Kostenplaats :

Financiele beoordeling

Paraaf

(P. Damopoli-i)

Kostensoort

Financieel akkoord

Handtekening

(plv.) Hoofd BAZ



Nationaal Codrdinator

Terrorismebestrijding
Declaratie
(niet voor reis- en verblijfskosten)
Datum : 26 me Zaly
Persoonlijke gegevens
Naam en voorletters H.W.M. Schoof
Huisadres -
Postcode : Woonplaats : £
Naam dienstonderdeel : NCTV/ / NCTV
Betaalwijze g Bankrekeningnummer
Girorekeningnummer .
Ondergetekende wenst te declareren
Datum Omschrijving Kostensoort Bedrag
19-05-14 Diner € 53,38
19-05-14 Hotelkosten Londen ivm dienstreis € 162,93
€ 216,31
LET OP!

Originele betaalbewijzen bijvoegen.

Ondertekening

Declarant NCTb, plv NCTb, Directeuys of Bureauhoofd
Datum : 28 mey 2000 Datum 2 c«k«/
- >
o) —
Handtekening — Handtekening //
\ [(H.W.M. Schodf) Dhe cla
\ i

In te vullen door Bureau Algemene Zaken

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Kostenplaats .

Kostensoort

Financiele beoordeling

Paraaf

- —d<

Financieel akkoord

Handtekening

(P. Damopoli-i)

(plv.) Hoofd BAZ



Seinpost

Cuisine de la Mer

Ministerie van Veiligheid en Justitie

T.a.v. Dhr. H.W.M. Schoof m-\'v ;A A [

Postbus 16950
. 20123

1673
NOTA

Factuurnummer: 201482001

Debiteurnummer; 21034

Datum: 21-05-14
Bedrag
[;NER ' nUW diner Sp 13-05-2014 398,50
Totaal 398,50

We zien er naar uit u de voigende keer weer te mogen begroeten.

Wii verzoeken u vriendelijk de rekening binnen 14 dagen te betalen onder vermelding van het factuurnummer
en debiteurrnummer.

Zeckant 60. 2586 AD Den Haag, ielefoon: 070 3555 230, far: 070 3555 093
KoK ur. 135940, bra nr: N'1..8069. 18.433.8.01, INT; Bank 66.75.60.874, IBAN: N1 18INGBOG6T560874, BIC: INGHBNLZ
maill@seinpost.nl  wwwi.seinpost.nl



Nationaal Coérdinator
Terrorismebestrijding

Declaratie
(niet voor reis- en verblijfskosten)
Datum : 2-06- Y
Persoonlijke gegevens
Naam en voorletters ‘H.W.M. Schoof
Huisadres :
Postcode o {oonplaats .
Naam dienstonderdeel © NCTV/ / NCTV
Betaalwijze : DBanKrekeningnummer
Girorekeningnummer
Ondergetekende wenst te declareren
Datum Omschrijving Kostensoort Bedrag
27-05-14 Diner € 137,62
28-05-14  Diner o € 102,54
29-05-14 Hotel kosten New York € 738,28
29-05-14 Taxi van hotel naar la Gardia Airport € 29,28
€ 1.007,72
cET Om
Originele betaalnewijzen bijvoegen.
Onderteke;f—rig- - /
Declarant MCTh, plv FUTh, D'recte14 f [ Exunioofd
Datum  : 2-(- , Datum 3014 [dlago
4 /
X 5
Handtekening \ ~— Handtekening / '
H:W.M. Schoof § Wy <
\ wgr, /7
In te vulien door Bureau Algemene'Zaken - A/
Deze deciaratie wordt belaald ten laste van
Kostenplaats Koste 1500i

Fnancie e beoordeling

Paraaf

(P. Damopoli-i)

(plv.) Hoofd BAZ



Nationaal Codrdinator
Terrorismebestrijding

Declaratie
(niet voor reis- en verblijfskosten)
Datum Z—G“ tU .
Persoonlijlie gegevens
Naam en voorletters + H.W.M, Schoof -
Huisadres . o
Postcode voonplaats ©
Naam dienstonderdeei NCTV/ / NCTV
Betaalwijze : DBankrekeningnummer
Girorekeningnumimer N
Ondergeiekende wens” te deciarerzn -
Datum Omschrijving K.ostensoo Bedrag
30-05-14 Hotelkosten Washington € 142,23
€ 142,23
rigincle Dotaalnewizen hijvoegen.

Ondertekening

Ceclarant NCTD, plv 1CTD, Directeu: of
Datum & 2-0 -l Datu D 3-4- 1y Dhr 7
L n
i /
Handtekening l Handtekening ,
(H.\(V.M. Schoof) |
in te vullen door Bureau Algemens= Zaken - _J-
Deze teclaratie wordt betaald ten laste var
Kostenmaats Kostansoort

(P. Damopoli-i)

(plv.) Hoofd BAZ



