
,

Style-Drive
Mietwagen GmbH.
Salesianergasse 15/13•
A-103Ø Wien

________

UtD Afl16796?907

Tel.: +431 7133781 :: +43 1 7135255
Fax: +43 1 7139782 :: Mail: offlce@styledrive.at

Fahrpreîsbestatigung:: Receipt

Leistung :: Service

______________________________

Betrag :: Amount €uro

___________

(Me Ber1ge enthalten 10% Mwst. All prices Include 10% V.A.T.)

Datum :: Date

1O.2.e

..nnzeichen :: License Pia te

Unterschrift :: Si

TAXIRECHNUNG

DATUM ..z33L/’
VON NACH

Fahrpres
AuBerorcienti, Wartezeit in Min.

Zuschiag €

Pa anenfahrt inki. 10% MwL

Endbelra;.

Tx

rtinkl. 10% MwSt.

hrp€!ntM

Unternakmer Stampiglie / Unterschrilt enker



TAXI 00

TAXICENFER WIEN

TAXI RECHNUNG

Von Nach

Fahrpreis € AUPeFDrdetI.WAR1EZEIT in Min

Zuschiag €

_____________

Endbetrag

( D PersanenFahrt D
Inki. 10% MwSt. Inki. 20% MwSt.

LutrnHfldeS nhr

1
U ternehn Starni4ie/Untersthrift Lenker

Datum Çi T

IHR TAXI IST EIN MITGLIED DER
taxicenter.cc We make You feel fine.

TeL: +43/1/7007-359 10 Fax: +43/1/7007-359 20
office@ats-vie.com www.ats-vie.com

Rechnung / Invoice [r

Fahrt von Z..Lfii9Le.
nach

Datum

TAXIjÇ MIE TWAGEN
2320 Sch)chat, Brauhausstr. (

i-wien.at
ATUI11O1 608

i’BUSINESSCENTER

Al R PORT
TRANSFER

SERVICE

Stempel und Unterschrift

•B’c• 0rr



oedÏen
Verblifskosten

Eventueel Lo les:

Totaal:

Omrekerlingskoers

Totaal Verbllfskosten

plficatie Onkosten

Koiten Ehen Vervoer:

1 Onischrijvini

1 restant hotelkosteri

(
Totaal Onkosten:

Recapitulatie
Totaal Von ;e Readelen

Totaal Verblifskosten
Totaal Onkosten

Totaal
Voorschot:
Bliftte vorderen

Status
Te betalen D)
Te ontvangen C)
Rekenin

Plaats:
Datum:

Memo

Athene

____________________________ __________

15-6-2014 - -

______________________________

6uur

____________________________

Athene

___________________________

19-6-2014

________________

l8uuF

______

4da en, 108uur.

__________________________

Clara 2000- Blad 1 vani

1

R/j

_____________

jJ:fl Veld 2002381
[PersooniD:

Oven 1 Kostenlaats: 4033/17260
BankGiro:

REISIREISDEEL
löMA3öT7-1

22 L

Naamlnstlling D.12 _doc9iIdïEiatiïBiitenlind

_____
________

1O.2.e
Afdrukdaturn’ _J30-6-2014

_______

,Persoilike Gins
Naam:

______________

Toestel:
Doel van Reis:
Nummer Intern

Ni-. cditeu-en-adrnÏnistratie
Verificatie Betaalbaar Gezien
Set wize FER FE
Postbank Nr.

llÏfs kosteri

__________

Naar Land :

__________

Griekenland Athene
Vervoermiddel:

__________

Vllectub

____________________________

Aanvan:/Plaats Van Besternmie:

____________________________
__________

Datum

_____________________________________

Lijpz

________________

[Einde/Plaats Van Bestemrnin

_________________________

Datum:
Tdstip

_______

Duur Van De Reis

_____________________________

Corn onenten

___________________________

Voor Duur Van Reisedeelte:

_________________________

Ontbit:

________ __________ ______

Lunch

_________
_______

_______

Diner:

______________________

taal Ver.1oedin :sfactoren: —

____________________

noedin Per Vol Etmaal: 87,00 EUR

les

______________

Aantal Nachten

_______________

EUR Per Nacht

_____

SuJetie
Totaal Lo les:

1620 (1081,5)

_______

(4 * 12,01

______

96,01(3 32.0)

ZiFN .O.__ç’1L -f

___

4

_____

qöö Max. 136,00 EUR
0,00 EUR

L___ 0,00 EUR

AV1.Ei) 1,

266.22 1 ELIR
0.001

286,221 EUR

___

1

________

266,22[EUR

Valuta
6240, EUR
3929. ËÏJR

iclrag Koers

62.40
3929

1
1

EUR - 101,6

0,00 EUR
266,22 EUR

____________

101,69 EUR
367,91 EUR

0,001 EUR
367.91 ELJR’

Definitief —

—-.-- 1
——

—

._____



ja (€ 42400)

overig, namelijk

t Nationale drugs coördinatoren overleg +COPOLAI3 ÷ EU.CELAC
Griekenland Athene

15-6.2014 06:30

19.6.2014 18:00

4

3
4

Euro 3929

1O.2.e
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( DS AA

______
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.fl.A

___________

_________
______________

OMKO€

___

lO.2.e

TfloT
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-
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1
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ERATTEAMA
t

6IEYOYNZH

ITOMTEL EflE
EENOIKE EflIXEIpHZEj

ACROPOLS MUSEUM HOTEL
A. Eyrrpoy 48 • AeHNA T.K, 117 42

ADM: p98311081 • 8QY T AeHNQN

THA.: 697227623a • 6944796601

Wub ste: WWW.ctopollsrfluseumhQte1 corn
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FIIAPP
‘nACIôN EMaOLA

COPLAD

City: The Hague

Postal code: 2515 XP

Paasport

Payment procedure Bank transfer

Account holder:

Bank name:

Bank address:

IBAN code 1 Account number:
Bid SWIFT code:

Bank account naide BU: SAN and BIC Code

Bank account oucside EU account namber and SWTFT Code

Fuiidci6n hterndçional j pai’d Ieroamrfca
e Admiraç,h Poftii±ab

C/ Bdatrfr de’öbadiIIa, IB.’8Ö40 Madrid
1.F. G b53I

- FacH’349I 23

Name

Last name;

Address: Rijnatraat 50

1 D;

Passport:

Province: 0

Country: The Netherlands

Date: 1210612014

Project: 1142 COPOLAD

ACTIVITY 1.7.2,1:

COPOLAD bi-regional Meeting Evidence based approaches for drug policy: the public heakh perspective
17/06/2014 Athens - GREECE

1O.2.e

(
Description Nights Euros

PER DIEM

Trip to Athens - GREECE
Departure date: 15/06/204
Return date: 19/06/2014

At the rate of. 212,00€ €1 per night 2 424,00€
ISth and l7Ljune Ni5hts

TOTAL 424,00 €

Non Tax renidence in Span

ING

The Netherlands

j PLEASE, SAVE THE PRINTED DOCUMENTS FOR DELIVERING AT THE TIME OF ARRIVALTO THE MEETING 1



fl12
doc. 10

Ministerie van Votkeriezoirihed Veizijn en Spoit

Dttteforrnu!ier jerrieert t212 2013
In te vuIIi, door inede eke

Persoontijke gegevens

Naim mzdznorker en oorlehsrs

Huisadre&

Na9rn die sta dedeet Iafcinc!)
Bankraleninonumner

Onctarqe kende Nenst te Jclareren

OiiI5i1!j’JIi y
25-6-2014 iner voor 7 personen voorafgaand aan het Plenair debat

erduidelijking van rookverboden in tabakswet Kleine
Horeca 3379 in de Tweede Kamer

In te vullen door directie

Deze declaratie wckclt betaald ten laste ‘ieri

Budgetpiaats

4033

kkoord

Adreesering Va interne past Via externe past
Kerndepartameiit SCP Ra’tri en Inspecties Sacratadaat OBP Postbe 20350 2500 EJ Der Hao

Kamer 1d070

In te ‘iullen door OBP

‘Zoo 2
—______

22
Inge io

10.2.e 10.2.g

1
V’Joonr11

L
BAN:

(

€91,25

O nde rtek en in cj

Declarant

DaWn ô./ 9-/. 1 ‘

Handtekeni 1

€9125

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Hanc!iekering

BudgelPosi!ie

19601
Grootboekrerening

420730

1 L4 1
10 .-?1Y



PIZZERIA
Pl NOCCHIO

KORTE POTEN 10-12
DEN HAAG TEL,: 070-3644196

NC POl
REG BED2 25

ÎFEL1 1
7 FRISDRANKEN 75
1 PIZZA 4 FURHAGGI 0
1 P114 STAGIONI
2 PIZZA PAZZA 2200
1 PIZZA VEGETARIANA 11.50
1 PIZZA PINOGCHIO 10,00
1 PIZ.SALAMI/CHAMP. 10,00

NTEUWSALDO 91.25
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WEt1rJN EN SPORT’
INGEKOMEN 1

29 JAN. 2013
1r•.

Minioterle van Vollisgezondreld, Welii)n en Spori BV S -

Hormesrir,;

Aanvraaglopdracht buitenlandse dienstreis 115-02-bi
In ie vullen doormedewerker

PersoonliJke a.aevenn

Naam medewerker en voorlellers

LE.erste) ornaarnvoMI

- - - 1
Telefoonnummer

RekenlngnurssTrer tPosllbsnk

Alleen I(lvliliêfl als u voor het eerSt een reis eenvriagt bij de dienst waar u werkt
Neem dle,istorrderdeal (afkoftting)

Huisadres (straatnaam + nummer)

Postcode Woonplaats
Tel umrrnurnmer tijdens hantoonrer

Gegevens buitenlands. dlenstrele Vul per bestemming een reladeil In
Reden van de reis overig, naniohjk
ToelIcJrling op keuze overig gport direcuren bijeenkomst
RlsVcrsdrot verlenen neen Indien ja: çtuUr een kopie naar. Day. S 1311
Tickela bestellen

Raludoel 1

Land iran beelemmbrg Cyprus Plaals van beatemmirg Larnaca
Vervoermiddel v(ieghilg
Heenrel; vartrakdalum 25-1 1.2012 Gewenste vertrektijd 11:55
Tenigrela: eankomoldalum 30-11-2012 Gewepste ventielrlljd 16:45
Hotel reserveren neen Voorkeur Irolel
Reledeel 2

Land van bestemming Plaats an bestemming
Vervoermiddel geen keuze ingevuld
H.enireis venlrelrdalum Gewontate icrirektijd
Terugreis: eankomsldalum Gewenste verlneklljd
Hotel reserveren geen keuze Ingevuld Voorkeur hotel

Schatting van da totale reis- en verbijlkosterr:

Ondertekening medewerker

Ondergelekende IS ermee bekend dat Ingevoige artikel IB w .r. ... .‘...r.. na dereis gedeclareerd dient te worden. Evantueel verstrekte vooradrotlen worden na 3 maanden teruggevorderd.
Ondergetekende is ermee bekend dat op grond van erlttrel 64. eerste lid, seri het ARAR en de ciroÂ&ra van derointetervan Binnenlandse Zaken van IS juli 192 (Nr. A8921u702, Slaa?scourenl 1552, 141) door liet bevoegd gezag
aan herrrfliaar geen loeaianimtng Is verleend om gebndk te maken van liet spaarsysleem dal verbonden te aan helloeliieitsprogrernnma vers de luclrtvaartnuaelachupplj waamree dez Iliasnl)sl’ ‘ —-“1. lrdlenblijkt dal ondergetekende zonder loesterruTnIng vuil fla’ ‘“ ..,tspmgremma kenaanh

________________

Datum / — /3 Handtekaninr” —

____________

-_____

_______

d&LO 31 - - -

Paraat

____________

Ik ga ermee ekkocrd dal de kooten voor de ClInlals Noubal Group odnmeai per.t.aar tn rekening worden geb,cInt.

. 1O.2.e

___

m Qv

_______

Ksrrwrniurnrner

(.
.. .. . .:

—.

— t

1
L

1
r

• •• • . — .•..r ••.

r -

. r _•‘ ._.

‘ —.

t
.1

S-,..
t,

• — .‘‘r. , - , 5 . - •,— ‘ . — — .— —.— . .— . —

__

In Le vullen doe

Naam

Warlrbttdgel u

Onderlekening bevoegd gezag Raadpleeg zonodig de Q
liuricile Directeur-Generaal

Oelurn

Adrasseilno Kemdear’1enirnl. SCP. Reden en lilsoorllea
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1.

Ministerie van Volksgezondheid. Welzijn en Sport

Alleen fnvuilen l u per trein heel? gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd ver, huisadres

Terugreis eankornstdatum en tijd bi] huisadres

1O.2.e

tijd

_________________

tijd

__________________

Aantal zei? betaalde luncites

bedrza

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratte opgesteld. U ontvangt deza ter ondertekening

ALlressering

--

Kerndepatlsment. SCP, Raden en Inspecties:

Via s-mail

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dieristreis (o4.o6-1
in te vullen door medewerker
Persoonlijke gegevens

Naart medewerker en voonletiers

Kam ernummer

Dlrectieidienst

Gegevens buitenlandse dtenstrets

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeel

Reden van de reis conferentie

( Toelichting op heuse overig EU sportdlrecteuren

Land van besienlmirtg Ierland

Gegevens voor vaslstelilng dagvergoeding
Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisri
Heenreis vertrekdalum art tijd uit Nedetland

aankomtidatum en tijd In buitenland

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

aankomstdatum en tijd n Nederland

Alleen invullen alsu per auto (teelt gelsisd
Heenteis vertrekdatum en lijd van huisadres

Terugreis aenkcrmstdatum en tijd bij huteabree

Aantal kilometers

Plaats van bestemming Dublin

6-32013 Nederlandse 20:45 -

6-3-2013 plaatselijke tijd 21:25
8.3-2013 plaatselijke tijd 17:10
8-3-2013 Nederlandse tijd 19:50

Aantal zelf betaalde Ontbijten

Andere kosten, namelijk:

Gegevens verbiljfoomponentan

Aantal nachten hotel 2
Aantal zelf betaalde dinerS 2

____________________________________

glogjgustaxpo!nacht € 11500

( ggeiçosienJI Parkeren

____________

-

_____________

Bus

____________ ______________

Taxi € 24,05
Trein

______________
________________

Telefoonitax

______________
________________



Obarac Ltd T/A

Trinity Capital Hotel
1O.2.e

Contact Name:

• ‘-DiteJTime

* 06(03/2013 22:13:35

0

Page 1 of 1

Baoking Ref: 4096286-1

Invoice Nuinber: 432447

Purchase Order Number:

Ex-Tax--- —— trex

105,51 9.49

4

Guest Signature:

TOTAL DUE EUROS: €115.00

Individual Hotels for Individualpeople
Obarac LId T!A
Trinity Capital Hotel
Pearse Street
Dublin 2, Ireland -

Tel’ +353 (0)1 648 1000
Fax: +353 (0) 1 648 1010

Vat No: 1E82568030

Email: info@trrnitycapital-hotel.com
Website:wwwtrlnitycapltelhotel.com

Dept Of Transport & Sport

ArrI val Date:

Departure Date:

06/03J2013

08/0372013

Room Number: 222

Desciziption. . -‘. •. - . .. -

Corpo tele BB rate(Room 222

(
Totals 105.51 9,49 115.00

• -Tota!’Charge—

115.00



CRD SALE VOUCHER
CUSTOMER COPY

(17,0343 20;37

TERJILSERTRNRfFHO
4880f44?219‘. l.j\ _—

TRINITY CAF’ITL HOTELPERSE STREET
DUBLIN 2

13 010003058

lEE

jSTERCMD A?SN02
000008841810’

1IASTEOCARD
EXPORT EATE
START DATE

SAL TOTL

EUR1iS.3ø

PJ..EASE DEBIT nA ACCOUNT DOCH THE
TOT. AOQJNT IN £111 SAlOON.

PIN VERIFTED

PLEASE RETAIW THIS RECEPT FOR VOERRECORDS.

68278S 101

--

- -

TAXI R EIPT NO. 3549

uthøublinAuto.9. ie
Seping The Taxi industryl

VEÇCLE REG NO 04 0 82089
2l:i4 - 21:54 06.03.13

LICENCE NO. ‘22731
CARNO. 1

DISTANCE kn 12,1
TARIFF: A

FARE
. € 23,05

EXTRAS € 1,00

TOTAL FARE € 2405

rir

Tips/To t Is/D iScOUnt €
TOTALS €

Check outi wvw.psv.ie

1O.2.e

J

1

.
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Minsteria van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Relsdesl 1

Reden van de reis Conferentie
• Toelichting op keuze overig

___________________________

Land van bestemming Duitsland

Gegevens voor vast.steiitng dagvergoeding
Alieen Invullen eis u per vliegtuig heeft gei’eisd
Heenreis vertrekdatum en tijd uit Nederland

aankorrisidatum en tijd In buitenland

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

aankomatdatum en tijd In Nederland

AJleen Invullen ls u per auto heeft gerelsd

Heenreis vertretdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankomstdatum en tijd bij huisadres

Aantal kilometers

Alleen invullen eis u per hein heeft gerelsd
Heenreis vertrekdatum en Ujd van huisadres

Terugreis aartkomstdatum en tijd bij huisadres

29.5.2013 NederIandsea 10:05
29-5-2013 plaatselijke tijd 11:20
30.5-2013 plaatselijke tijd 18:50
30-5-2013 Nederlandse tijd 20:10

tijd

___________________

tijd

___________________

Gegevens verblljfcomponenten
Aantal nachten hotel 1
Aantal eelt betaalde dinërs

_______________________________

. èdrag.iogieslustaxpernocht €
- 162

ge lçasteni[ Parkeren
—

_______________

Bus

____________ ______________

Tagi € 17,50

Trein

______________ ________________

TelelooMax

_____________

Andere kosten, namelijk

1O.2.e

Gegevens t.bv. declaratie buiten’andse dienstreis (14.03.20131

In te vullen door medawer*er

Persoonlijke gegevens

Naam niedewerirer en voorietlers

Keniernummer

Directieldienst

Gegevens buitenlandse dlanstrels

Voorschot ontvangen geen keuze ingevuld Bedreg

1. , , , , “

1

Plaats van bestemming Berlijn

Aantal zeil betaalde ontbijten _(, Aantal zet) betaalde luncties 0
bedrag

Aan de hand van deze gegevens wordt uw dectaratle opgesteld. U ontvangt deze set ondertekenIng

Adraasertng —

- Via e-mait
Kemdeparterneni, SCP, Reden en InspectIes: DBV.Buitenlandsdtenstreizenimins.nt

—, 1

.1



®

INTERCONTINENTAL.
BERLIN

INVOICE

Invoice No.

Date

Guest

Slgriature of Cardholder

_________________________

Pleasa debIt rny account by the above arriourit.

t authorise the InterContinental Berlin, to debit my credit card with the above stated arnount in
aL the actual currency exchange rate of Elavon, mc. 1 have chosen to not settle my bill in EURO and 1 accept that this choice is final.

Budapester Str, 2, 10787 Berhn, Germany Tel,: +49 (0)30 2602 0 Fax: +49 (0)30 2602 2600
www,berljn.intercontjnentalcom berlinihg.com
InterContinental Hotel Berlin GmbH Budapestr Stral3e 2 0787 Berliri Geschftsfûhrer Jörg Hubrt Schmitteçn
Amtsgericht Frankfurt am Mein HR890954
Commerzbank Frarikfurt en, Main BLZ 50040000 Kcnto-Nr. 587901000 USt-ID: DE 276 919 321

1O.2.e

157545
30.05.13

Room No.

Anival
Departuro
Page

Cashier
VAT No.

0302

29.05.13

30,05.13
lof 1

29441106384

Date Descrlption Dablt CredIt

29.D5.13 MarleneBarDlrtner-B - 27.50

CHECK# 0048887

29,05.13 Room charge mcl. Breakfast 162.00

30.05.13 MasterCard 1B.50

VAT, Details . Total 189.50 189.50

.
. Balance 0.00 EUR

V.A.T. 19% V.A.T. 7% Total eatance

.

(

Net EUR 32.35 141.12 ‘ 173.47 173.47
V.A.T. EUR 6.15 9.88 . 16.03 16.03
Gros EUR 38.50 151.00 J’ 189.50 189.50

Help us protect the planet. Offset your C02 footprint- visit
www.carbonfootprinicornlcalculator.aspx

Thank you for staylng at the InterContinental Berlin. We look forward to welcoming you back.
Can we make a ftirther reservation for you?

Merchant No.
Transaction No.

Approval Amount

Approval Code

TIps:_

:358267

189.50

A01 3900

Credit Card No.

Expiry Date

Captura Method

XOXX0cXXX

:XXIXX

Martuat

Amount In EUR : 189.50



IT KOEH8EE6
H,tn Uel9en 1a,cIbetreb

-. ukuer5tr. 7r jÇ399 BerI1,

Kartenzahi un9
MASJERCRD

Betrag: 17,50 EUR

3L95.2813
Termria1ID 537iO
1AHc. OO322 BeIg-(Ir. g218
MD AouÛoqIa1O
Krten-Nr. XXXXXXXXXXXX

ctenFie-Nr
üu1t1 b1 8’13
Autori5erung-Nr. 1635?3
VU-Numer 1519757q

F8?8’4

A,S-Pcoc-Codé 00 053 O

• ): 061156

Proved —,

.
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

102.e

Gegevens t.bv. declaratie buitenlandse dienstreis (14-03-2013)

in te vullen door medewe,*er

Alleen invullen als u per auto heel? geremd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankonnsldetum en tijd bij huisadres

Aantal kilometers

___________________

Alleen invullen als u per trein heel? gersisd

Heenreis vertrekdsium en tijd van huisadres

Terugreis aankomsidalum en tijd bij huisadres

Gegevens vertstljtcomponenten

Aantal nachten hotel 2 Aantal zeil betaalde ontbijlen 0 Aantat zeil betaalde lunchen 2
Aantal zeil betaalde diners 1 rut bedrag. dgi1iaxprnacht 0

- 0
Parkeren

________

-

__________

Bus

______________ ________________

Taxi

______________ ________________

Trein

_____________ _______________

Tellocnlfsa

_______________

Andere kosten, namelijk

_____________________________________________
_______________ _________________

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratie opgesteld. U ontvangt deze terendertettintng

-

Adressertng Via e-nrafl

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorlattera

lamernurnrner

Direclieldienst

1
1
1

Gegevens buitenlandse dtenstrets

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeot

Reden van de reis conrerentie. Toelichting op keuze oveng

___________________________

Land van bestemming Litouwen
Gegevens voor vastteiilng dagvargoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis vertretrdatum ert tijd uit Nederland

aaniromstdalum es tijd in buitenland

Terugreis verlretrdaium en lid uit buitenland

eankomstdatum en tijd In Nederland

Plaats van bestemming Vilnjus

30-9-2013 Nederiandse 10:00

30-9-2013 piaatseiijke tijd 13:10

2-10-2013 plaatseiijke tijd 16:10

2-10-2013 Nederlandse tijd 19:35

11
J-4

______________

tijd

__________________

tijd

__________________

Kemdepartemerrt. SCP, Raden en inspecitea: DBV.Ouiientandae-dienstreizen@minvwe.nt -



doc.5
Naamnstefling
ÏsdeciartIé Buitenland
JkZ

_______

11-12-2013

soopflks’!
Naam

ZZi
Doel van Reis
Nummerinern:

Nr. Crediteuren-administratie
yeriflcatf -

Set. wijze j!ER
Postbank

Verblijfekosten - -

Naar Land
Vervoermiddel:

___________

Aanvang/Pats Van Bestemming

__________

Datum

________

Tijdstip

_______ ________

Eind&Plaats Van Bestemming:
Datum
Tijdstip:

D.13 1O.2.e 1O.2.g

1 Eigen Vei&TbbtÖ7
1 PersoonlD:

Kostenplaats: 116256

FE
1 Betaalbaar 1 Gezien

lNr.

‘uid-Afrika Overiae
Vliegtuig

IREIS!REISDEEL
[öïORMA2897-l

22J1 )Ö Li0

u_
Johannsebura

Duur Van De Reis:

11-11-2013 -

__________

10uur

14-11-2013
23 uur

iVoor Duur Van Relsgedeeite:

iDiner:

3n),85uur

______

-- —

ftbijt: 36Oj(3 12,0),
lLunch: 40,01 (2 * 20,0)

1275’ (85* 1,5)

aal Veraoedingsfactoren:
‘Per Volt

Logies
Aantal Nachten

64,Oj

____

t
267.5 %

41.001 UR

[ZAR Per Nacht: 966,85 Max.70,OOEUR (96685 ZAR)
Suppietle: 3.761,37 ZAR
Totaal Logies: 6661,92 ZAR
Totaal Loes in EUR EUR

Vergoedingen
bijfosten: 109,67 EUR -_________

gyeel Lo les: — 48232 EUR
Totaal : 592,00 EUR
Omrekeningskoers: 1
Totaal Verblijfskosten:

Specificatie Onkosten

592,00 EIJR

taxi

________________

Kosten Eigen Vervoer:
Omschrijving Bedrag (aluta [

1 Bedrag

500,00 ZAR

Totaalônkosten:

TkoersH

,2l2 t.]

1 Recapituiatie

EUR 3620

ltaaivorigeReisdelen’ 0,00 EUR
Totaal Verblijfskosten : 59199 EUR
Totaal Onkosten : 36,20 EUR
Totaal: 528,19 EUR
Voorschot: 0,00 EUR
Blijftte vorderen: 62819 EUR

Status Definitief
[Te betalen (0)
Te ontvangen(C)
Rekening

Ej
1 Datum:

Memo:

1

ra 2000- Blad 1 van 1

lLft1



1O.2.e

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Gegevens buitenlandse dlenstrela

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeel

Reden van de reis conferentie

( Toelichting op iieuze overig

__________

\ ) Land van bestemming Zuid-Afrika Plaats van bestemming Johannesburg
Gegevens voor vaststelling dagvergoeding
Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis verlrekdaturn en tijd uit Nederland

asnkonistctaturn en tijd in buitenland

_______________

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

_________________

aankonistdatum en tijd in Nederland

PJIeen invullen vis ri per auto heeft gereisd

Heenreis vertrekctetum en tijd van huisadres
Terugreis asnkomatdatuni en tijd bij huissdre
Aantal kilometers

Alleen invullen als u per trein heeft gereisd

Heenreis vevlretrdalum en tijd aan huisadres
Terugreis riankomatdetum en tijd bij huisadres

tijd

tij4

_________

tijd

_____________

Gegevens varblijfconiponentan
Aantal nachten hotel 3 - Aantal zeil betaalde ontbijten 0 Aanlal zeil betaalde iunclies 2
Aantal zelf betaalde diners 2 - — Fvalut bedrag

( ., edrag logiesplus tas per nacht ZAR

_______

- 6.661r92
..J verigeboeten1 Parkeren

——

__________—

Andere kosten namelijk

Bus

Taxi

Trein

Teletoon/tsx

ZAR 500

( Q)

_____

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (14-O32o13l
In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens
Naam medewerker en voorjetters

_________________ _______—

Kamernummer

____________________________________

Directie/dienst

_____________________________________________________________________________

• - • .v

vr

11-11-2013 Nederlaridseij4 10:10 —
11-11-2013 plaatselijke tijd 22:05
14-11-2013 plaatsetitke tijd 23:55
15-11-2013 Nederlandse tijd 10:10

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratle opgesteld, U ontvangt deze ter ondertekenIng

Adressering Vie e-mail
Kerndeparternent, SCP, Raden en Inspecties: DBV-Buitenlandse-dienstreizen@minvws fl1



1O.2.e

DAVINCI
HOTEL AND SUITES

________

ON NELSON MANDELA SQUARE

Room No. : 0618
INVOfCE Arrival : 11/11/13

Departure : 14/11/13
Confirmation No. : 2437607

Company Name Page No. : 1 of 2
User ID Folio No/fnv. No. : /
Cust. VAT Reg.No. : VAT Reg. No. : 4740254315
Reference

1•

DLe . Description / Reference Exchange Charges Credits
Rate

ZAR ZAR

11/11/13 Accommodation 2200.00
11/11/13 TourismLevy 20.64
12/11/13 Maximillien Restaurant Room# 0618: CHECK# 15.00

0072131
12/11/13 MaxirniIIie’i Restairant Room# 0618: CHECK# 29.00

0072131
12/11/13 Kwathiano Transfers 18474 . 500.00
12/11/13 Gratuities - Maximiflien Micros Room[15] 9.00
12/11/13 Maximiffien Restaurant Rooml 0618: CHIECK# 131 .00

0052485
12/11/13 Accommodation 2,200.00
1 1/13 Tourism Levy 20.64
13/ /13 Accommodation 2,200.00
13/11/13 Tourism Levy 20.64

LEGACY
HOTELS gesOwrs

Leonardo Da Vinci Hotel and Suites (Pty) Ltd
Reg No. 2004/013503/07 D.4VINCIHI,,ds,ç,,

Corner Maude and S eb Street, Sandton Private t3ag Xl 0059, Sandton, South Africa, 2146 od 00%
www.legacyhocels.com davinci@legicyhotels.com

Central Reservations: Tel +27 11 806 6888 Fax +27 11 806 6899 hotels@legacyhQtels.com
Directors: AH Dorrestein, NG Yaces, BIM Foden, NM Wessels



10.2.e

DAVINCI
HOTEL AND SUITES

________

ON NELSON MANDELA SQUARE

Room No. : 0618
INVOICE Arrival : 11/11/13

Departure : 14/11/13
Confirmation No. 2437607

Company Name Page No. : 2 of 2
User ID Echo No./lnv. No. /
Cust. VAT Reg.No. VAT Reg. No. : 4740254315
Reference

(
—

Datt Descnption / Reference Exchange Charges Credits
Rate ZAR ZAR

Total 7,345,92 0.00

1f you were a Legacy Llfestyle member you could have earned 347.50 Legacy Rands
Balance Due 7,345.92 ZARAccommodaton 330.00

Total Inch. VAT 7345 92 ZAP.Food, Beverage and Sundries . 17.50 Net Amount 6,506.30 ZAR
347.50 Non Vatable Total 509.00 ZAR

Reward amount subject to verificatlon and Is lncluslve of 20% admhn fee. The values Vatable Total 6,836.92 ZAR
shown are appilcable 1f account not settled by any redemptlon of Legacy Rands 14% VAT 839 .62 ZAR

II has been a pleasure to have you staying at our hotel! We look forward to welcorning you back in the future.

LEGACY
HOTTSLS RESORTS

Leonardo Da Vinci Hotel and Suites (Pry) Lcd
Reg No. 2004/013503/07

Corner Maude and Sth Street, Sandton Private Bag X10059, Sandton, South Africa, 2146
www.legacyhorels.com . davinci@legacyhotcls.com

Central Reservations: Tel +27 11 806 6888 ‘ Pax +27 11 806 6899’ hocels@legacyhorels.com
Directors: AH Dorrestein, NG Yates, BIM Foden NM Wessels



rotaal Vijjfskosten:

SôiitWOnkosten
vervoer:

Totaal Onkosten:

Recapitulatie

Totaal Verbljfskosten
Totaal Onkosten:

Clara 2000- Blad 1 van 1

IS)
L11

D.13 doc.6
Naaminstellino
eisdéclâIitie Buitenlaiicj

1O.2.e
1 ft2ç

rujZleum: j11-12-2013

PnllkeGvens
Naam:
Toestel
Doel van Reis:
Nummer Intern:

Nr.

JË1nVeld: 2001027
PersoonlD :
Kostenplaats: 16256
BankGiro

244C

__

___, .-RElSIRESDEE—-’—

OBJL!TR. PROFORiK897-1

LÎ)i--
ACC1E

—— -- — — —-

BED ‘.0
-. - -

L’
E

(
DLÇr

IO7, 1
/

Verbiljfskosten
Naar Land: Utouwen Overige
Vervoermiddel: Vlieuig

Kaunas -

—Datum: 1-12-2013
Tijdstip : 21 uur
EindelPlaats Van Bestemming : Kaunas
Datum: 2-12-2013
ijdstip : 22 uur

Duur Van De Reis: 25uui
rnponenter %z:L__

—VoorouurVanReisgedeelte: l7jj5*1
OntbJjL_
Lunch:

- 0,0
Diner: 32,0 (1 * 32,0)

‘aal Vergoedingsfactoren:
..rcioedina Per Vol Etmaal:

Laaies
Pantai Nachten:

69,5 %
- -. 20LUR

ijPer Nacht: 0,00 Max. 72,00 ELIR
Suppletie: 0,00 EUR
Totaal Logies: 0.00 EUR

Verblijl’skosten: 27,10 EUR 1Eventueel Logies: 0,00 EUR
Totaal: 27,10 EUR
Omrekeningskoers: 1 1

1 Omschrllvlna Bedraa

27,10 EUR
-

Valuta

EIJR

0.001 EUR

0,00

27.101 LJR
0,001 EUR

Totaal: 27,1OIEUR
Voorschot:

_________ _______

Bljfttevordereri:
-- 27L1ÇE[_____

_____

Status jDefinitief

______

TIejp)
- -

_____

Te ontvangen (C)

_________

Rekenin9
-

Memo:

Haridtekenin1

1

i
1



Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en sport

1O.2.e

Gegevens Lb.v. declaratie buitenlandse dienstreis (14-03-2013)
In te vullen door medewerker

PersoonlIjke gegevens

Naam medewerker en voorlellers

Ksrnernsmmer

Directie/dienst —______________________________________________________________

Relsdeel 1

Reden van de reis conferentie
Toelichting op keuze overig

__________________

Land van bestemming Litouwen Plaats van bestemming Kaunas
Gegevens voor vaststellIng dagvergoedIng
/11/een invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis vertrekdaturn en tijd uit Nederland

aankometdatum en tijd ïn buitenland

___________

Terugreis vertrekdalum en tijd uit buitenland

________________

aankomsldatum en tijd in Nederland

Alleen invullen als u per auto heeft geremd

Heenreis verlrekdaturn en tijd van huisadres
Terugreis eankomstdatum en tijd hij huisadres

Aantal kilometers
tijd

Gegevens bultentaridse dienstreis

Voorschot ontvangen neen Bedrag

1-12-2013 Nederlandaeijd 20:40
1-12-2013 plaatselijke tijd 23:50
2-12-2013 plaatselijke tijd 18:55 —

- 2-12-2013 Nederlandse tijd 22:05

ti1d

Alleen invullen aLS u per trein heeft gereixd
Heenreis eertrekdaturrt en tijd van huisadres
Terugreis aankomatdatum en tijd bij huisadres

Gegevens verblljtconiponenten
Aantal nachten hotel 1 Aantal zelf betaalde ontbijten 0 Aantal zeil betaalde lunches 0
Aantel zei) betaalde diners 1 ealut bedrag

f edrag togiesptus tax per nacht 0 000
Overige kosten: Parkeren

Telefoon/tas

Bus

Taxi

Trein

Andere kosten namelijk

Aan de h5nd van deze gegevens wordt uw dectaratte opgesteld U ontvangt deze ter ondertekenIng

Adressering Via s-mail

Kemdeparterrient. SCP, Raden en Inspecties DBV.Buitenlandse-dlenstreizen@nlinswsnt



Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spoit

1O.2.e

- Iii te cohen door de turscitonarte betast mek bedrIjfsvoerIng
Naam

We kbudget U

___________

Act code

udgetIroude4 403J — —

Paraat

Ik ga ermee akkoord dvi de kosten voor de Cltnisla Neutral Group nmaal per jaar in rekening worden gebracht

Ondertekening bevoegd gezag Raadpleeg zonodig de Ondermarictaat-regellrig Personele Aer-tçjelegenheden
Functie Directeur-Generaal Naam Is

________

Datum Handtekening

Aanvraaglapdracht buitenlandse dienstreis (1403-2013)
In te eulln door merivwernar

Persoorrtt)ke gegevens

__________________

Naam medewerker sri voorlellers

(Eerste)utoornasm voluit

1DirectieIiertst -
— Kzrr.zrnu’

Teleloonnurrirner

erikrekenlngnumrret tEAM 6 C.

Alleen Invullen als u voor het eerSt een reIs eenvraagt bIj da dIenst waar u werkt
Naam dienstonderdeel (oIkc-rnngl -

Huisad;ns (straatnaam + nummer

Postcode woonptaaln —

Teteioorirrumrner tIjdens kantooruren - —

Gegevens buttenlandse dlenstreta Vul perbestervmrng seri re.sdee
Reden van de reis overig, namelijk
Toelichting op keuze overig EU aportd)recteurert meeting
Retssoorchot verlenen neen Indien ja stuur een kopie nan Ser.reiar aaL QSF

kamer 14 070
Ticketo bestellen ja

ReIsdeet 1

Land Ven bestemmng Lltouwen Paals ven besteninting ViIrr)us
Vemoerrniddvt vliegtuIg
Heenreis vertrekdaium 1-122O13 Gewensle vertrektijd 2045
Terugreis aankomsidalum 2-12-2013 Gewenste vertrektijd 17.55
Hotel reartrveren neen Voorkeur hotel
Reledeet 2

Land van bestenining Plaats van bvslenirving
Vemoerrnddel geen keuze ingevuld
Heenre s verliekdalum C-ewenule verireklijct
Terugreis aankomstdalvm —____________________ Gewenste vertrektijd
Holst renerveren geen keuze ingevuld Voorkeur hotel

Schatneg ven cle totale reis- en verbiljikosten

__________________

Ondertekening medewerker —

Ondergetekende La er mee bekend dat tngevoige artikel 16 van het Reistieslull die d enstre s b nnen 3 maanden en de
reis gedeclareerd dient te wordon. Eventueel vorstrakle vooruchotten wtden na 3 maanden teruggevorderd
Ondergetekende is ermee bekend dal op grond van artikel 64 eerste lid ven het ARAR en de cilculalre van de
nitninter van Etnnentendse Zaken van t6ul 1992 (Nr AB921U702 Stealscourant 1902 147) door het bevoegd gezag
za-t hem/hear geen toestemming to verleend om gebruIk te nsaken van het spaaroysteem dat verbonden ja aan het
lciyaiiteiLsprogramnia van de luchtvtrartmastschapptj wearrrlee deze builenlervdso dienslrets wzrtlt gertisakl Indien
blijkt dat ondergetekende zonder toestemming van het bevoegd gezag gebruik maakt van hal loyatitvltnprogranima ken
aan henilhaar esn etref ot maatregel worden opgelegd
Datum

_______

Handtekening

Adressering )çernideparteme t SGP Raden en Inspecties



D.13 doc. 7

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spoit

Declaratieformulier algemeen (2-12-2013)
In te vullen door medewerker

1O.2.e 1O.2.g

Persoonlijke gegevens
Naam medewerker en voorletters
Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)
Bankrekeningnummer

-

Woonplaats

IBAN:

BIG

Ondergetekende wenst te declareren

_______________________________—

—________________Datum Omschrijving
Bedrag12-2-2014 Extra paspoort ivm visumaanvraag Open Games Moskou 9695

tijde s 0

Ondertekening

Declarani

Datum

Handtekening

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaald ten laste van
Budgetpiaats

JQL

Akkoord

Budgetpositie

Bevoegd gezag

Functie 1) t: g0
Naam

Handtekeningr
Grootboekrekening
L,yj

.Adressering Via interne post Via externe poel
KerndepatemenlSCP, Raden en Inspecties. Secretariaat OBP, Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

Kamer 14 070

In te vullen door OBP

Datum Paraat
a2-oo(3 Ingevoerd

Geaccordeerd

3’5

Totaal

1



Il

1O.2.e DE I3ILT

Genieente De Bilt 103/WI

Unit Burgerzaken

12-02-2014 09:43:22
8onnunirner: 142247

0
Product Bedrag

Spoed (paspoort) 96,95 L

Totaal: EUR 96,95

Betaald PIN/CHIP: EUR 96,95

Pashouderbon

Kassanr: 1KZX99
Winkel: 0361824

Boekingsperiode: 4043
Refe rent ie: 02003690

MAESTRO
AGO 000 00043060

ING
Pas: xxxxxxxxxxxxxx>
Pasnr: 05

BETALING
Datum: 12/02/14 09:18
Transnr: 726155

Totaal: 96,95 EUR

‘1FEFT BETAALD
‘flT ZIENS



doc. 8
REISIREISDEEL —

PROFORMA2957-1

r OBJLOTNR.

VERPL.NR 1
VL/jx)I&I

A0C0!3E

L/Nfl
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[Ïisteiling
Reisdeclaratie Bultenlid
Afdrukdatum: IPl4

Pêrsoonhijke Gegevens i
Naam: — Eigen Veld: 2001027
Toestel: PersoonlD:
1P2!!van Reis: FÖ014 Kostenplaats: 116256
Nummer_Intern: BankOiro:

1O.2.e
1O.2.g

edIteuren-administr’ -__

Verificatie Betaalbaar. Gezien
Bel. wijze FER FE
Postbank Nr.

Verblijfskosten
Naar Land: Rusland Sochi
Vervoermiddel: Vliegtuig
Aanvang/Plaats Van Bestemming: Sochi
Datum: 7-2-2014
Tijdstip: uur —

Elnd&Plaats Van Bestemming: ochi
Datum: 0-2-2014
Tijdstip: 3 uur
Duur Van De Reis: dag(en), 76 uur.

couiipönenten - —

Voor Duur Van Reisgedeelte: 1140 (76 * 15)
Ontbijt: 0,0 (0*120)

—-—---gg:
aaI Vergoedingsfactoren:

coedina Per Vol Etmaal:

Logies

114%

Aantal Nachtei
EUR Per Nacht:
Suppietie:
ITotaal Logies:

80,001 EUR

3
0,00
0.00
0,00

Max, 195,00 EUR
EUR
EUR

AI’V 0

Vergoedingen
Verblijfskosten: 91,20 EUR
Eventueel Logies: 0,00 EUR
Totaal: 91,20 EUR
Omrekeningskoers: . 1
Totaal Verblljfskosten: 91,20 EUR

Specificatie Onkosten Bedreg Koers
1osten Eigen Vervoer ——

Omschrijving — Bedrag aIuta

totaÏ Öksien

Recapitulatle

_____________

Totaal Vonoe Reisdelen :

- -

0,00

EUR 0,00

EUR
Totaal Verijfskcsten: 1 91,20 EUR
Totaal Onkosten: 0,00 EUR
Totaal: 91,20 EUR
Voorschot: 0,00 EUR
jijft te vorderen: 91,20 EUR

1.

tatus Definitief
‘Te betalen (D)
Je ontvangen (C)
Rekening

Plaats:
Datum:

Memo:



Mininterie vanVo1ksgezondheid, Welzijn en Sport

1O.2.e

Gegevens t.b.v. cleclaratie buitenlandse dienstreis (14.03-2013)

In te vutln door triedewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker cii soorletjers

Kanternummer

Directie/dienst

t.

Gegevens bultenlaride dlenstrehs --

Voorschot ontvangen neen Oedrag

Reusdoel 1

Reden van de reis over(g, namelijk
Toelichting op keuze overig Olympische Spelen
Land van bestemming Rusland Plaats van heslemnririg Sochi
Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

AJleen invullen als ii per vliegtuig heeft geremd

Heenreis eerlrekdatum en tijd uit Nederland 17-2-2014 Nederlandxeki4
asnkornutctatum en tijd in buitenland 17-2-2014 plaatselijke tijd 16:00

Terugreis vertrelrdatum en tijd uit buitenland 20-2-2014 plaatselijke tijd 11:00
aankomsidatum art tijd in Nederland 20-2-2014 Nederlandse iid 13:00

All/een invullen als u per auto itee!t gereisd

Heenreis verirelidalum en tjd van huisadres (ijd
Terugreis sartkorïistdstvm en tijd bij huisadres tijd
Aantal kilometera

Alleen invullen als u per trein haag gereisd

Heenreis vsrlrekdaium en tijd van huisadres ij
Terugreis aankornatdalum en hjd bij huisadres tijd -__________

Gegevens nerbtujtconiponenten

Aantal nachten hotel 3 Aantal zeil betaaiie ontbijten 0 Aantal zatl betaalde lvncheu 0
Aantal eelt betaalde diners 0 . uaIut bedrag

Bedrag logies plus tax per nacht 0 000
Overige kosten: Parkeren

Bus

Taxi

Trein -

Tele)oonJfas
Andere kosten namelijk

—_____________________

Aan do hand van deze gegevens wordt uw dectaratie opgestetd. tJ ontvangt deze ter ondertekenIng

Adreasertng - Via s-mail

Ksrndepertemenl SCP Raden en Inspecties. DBV.8utsnlnndue.denstrenzen@mins fl1



Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
1O.2.e

—
Kamernummer

IRAN: — — BIC:

Alleen Invullen als ii voor het eerst een reis aanvraagt bij de dienst waar u werkt

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Huisadres (straatnaam + nummer)

Postcode Woonplaats

Telefoonnummer tijdens kantooruren -

Gegevens buitenlandse dienstreis Vul per bestemming een reisdeel in
Reden van de reis overig, namelijk

Toelichting op keuze overig Olympische Winterspelen

Reisvoorschot verlenen neen Indien ja. stuur een kopie naar. Secretariaat OBP

kamer 14.070

Tickets bestellen

Reisdeel 1

Land van bestemming Moskou Plaats van bestemming Sochi

Vervoermiddel vliegtuig f<ç
Heenreis: vertrekdatum 17-2-2014 Gewenste vertrektijd 09:00
Terugreis: aankomstdatum 20-2-2014 Gewenste vertrektijd 13 00

Hotel reserveren neen Voorkeur hotel

Reisdeel 2

Land van bestemming Plaats van bestemming

Vervoermiddel geen keuze ingevuld

Heenreis: vertrekdatum Gewenste vertrektijd

Terugreis: aankomstdatum Gewenste vertrektijd

Hotel reserveren geen keuze ingevuld Voorkeur hotel

Schatting van de totale reis- en verblijfkosten:

Ondertekening medewerker
Ondergetekende is ermee bekend dat ingevolge artikel 16 van het Reisbesluit die dienstreis binnen 3 maanden na de reis gedeclareerd
dient te worden. ventueeI verstrekte voorschotten worden na 3 maanden teruggevorderd.
Ondergetekende is ermee bekend dat op grond van artikel 64, eerste lid, van het ARAR en de circulaire van de minister van
Binnenlandse Zaken van iS juli 1992 (Nr. AB9211J702, Staatscourant 1992, 147) door het bevoegd gezag aan hem/haar geen
toestemming is verleend om gebruik te maken van het spaarsysleem dat verbonden is aan het loyaliteitsprogramma van de
luchtvaartmaatschappij waarmee deze buitenlandse dienstreis wordt gemaakt Indien blijkt dat ondergetekende zonder toestemming
van het bevoegd gezag gebruik maakt van het oyaliteitsprogramma kan aan hem/haar een straf of maatregel worden opgelegd.

Datum Handtekening

In te vullen door de functionaris belast met bedrijfsvoering

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Budgetplaats Budgetpositie

4031

_____-

19601
Grootboekrekening

412200

Ik ga ermee akkoord dat de kosten voor de Climate Neutral Group éénmaal per jaar in rekening worden gebracht

Ondertekening bevoegd gezag Raadpleeg zonodig de Onciermandaat-regeling Personele Aangelegenheden
Functie Directeur-Generaal Naam k. b U

Datum

______________-

Handtekening

ier 14.070

Aanvraaglopdracht buitenlandse dienstreis (02-12-13)
In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

(Eerste) voornaam voluit1

Directie/dienst2

Telefoonnummer

Bankrekeningnummer

Adresserinq Kerndepartement, SGP, Raden en Inspecties:
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_____

f0FORMA29ST

1O.2.e
1O.2.g

Naaminstelling
.iscaratie Buitenland
Afdrukdatum: 30-4-2014

oonkeGevens
Naam: - -_______________ Eigen Veld: 2001027
estel: — PersooniD:
Lvan Reis: 0 en Games Kostenplaats: 16256
Nummer Intern : 1 BankGiro:

Verificatie Betaalbaar Gezien
et wijze FER FE
a_ Nr.

Verblljfskosten
Naar Land: Rusland Moskou
‘Vervoermiddel: Vliegtuig
Aay/PIaats Van Bestemming: Moskou
Datum: 28-2-2014
jstip: 12uur
Einde/Plaats Van Bestemming Moskou
Datum:

1-3-2014
-._____________

Tijdstip:
(Duur Van De Reis: idagjen), 35 uur.

Componenten
Voor Duur Van Reisgedeelte :_ — 52,5 (35 1.5)
Ontbijt: ._. —

. (012,0)
—Ini: 0,0 (0*2001

OEEL1NR.

VLflPL.H

‘‘d:;”<s .-

ACi:’)

1 i)
--

2-Z

iiiner
/ taal Vergoed ingsfactoren:

raoedina Per Vol Etmaal:
-

0,0 (0’2,U)

13300 EUR
52,5 %

GCZ F.0 1? ‘.52a1
IN\’crR

A(1fl.Q
—

• Lögles.
Aantal Nachten : 1
EUR Per Nactit: 0,00 Max. 227,00 EUR
Suppietle:

. 0,00 EUR
Totaal Logies: 000 EUR

Vergoedingen
Verblijfskosten: 69,82 EUR
Eventueel Logies: 0,00 EUR
Totaal: 69,82 EUR
•Omrekeningskoers : 1LTotaal Verblijfskosten: [ 69,82 ELJR

Te ontvangen (C)

Clara 2000- Blad 1 van 1
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1O.2.e

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (14-C3-2013l

in te vullen door mecleis’erlrer

Persoonlijke gegevens

_________

Naam medewerker en voortettere

Kamernumn,er

Directe/dienst

Reisdeel 1

Reden van de reis overig, namelijk

Toeticttting op keuze overig Open Games

( Land van bestemming Rusland Plaats van bestarniwing

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig lteefl ge,eisd

Heenreis vertrekdatum en lId uit Nederland

asnkomsldatum en tijd in buitenland

Terugreis vertrekdatoni en tijd uit buitenland

aarikomotdalirm en tijd in Nederland

Gegevens verblijftomponenten

Aantal nachten hotel

Aantal zeil betaalde diners

Bedrag logies plus las por nacht

( - Overige kôslen:

Alleen invullen als u per auto heeft geremd

Heenreis verlrekdalum en tijd van huisadres

Terugreis avnkomsldalum en tIjd bi] huisadres

Aantal kitmne:ex

Alle&n invullen als u per trein heeft gerersd

Heenreis verlrekdaturn en tijd van huisadres

Terugreis aankcmsldaium en tijd hij huisadres

ilr

tijd

-S—

Gegevens buitenlandse dianstrels

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Moskou

28-2-2014 Nederlandse ij 11:40 —

28-2-2014 plaatselijke lijn 18:00

_________

— 1-3-2014 plaatselijke tijd 21:55

1-3-2014 Nederlandse tijd 22:40

ij

tijd

1 Aantal zeil beraalde ontbijten 0. Aantal zeil betaalde lunches 0

0 âlut bedrag

0 000
Parkeren

Bus

Taxi

Trein

Teletoonifvu

Andere koslen namelijk

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratle opgesteid. U ontvangt deze ter ondertekenIng

Adressertng

eerndepanemeilt SCP Paden en inspecties

Via e-mail

DBV-Buitenlandse-diennrireizen@rvinvws nI
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doc. 10

[dikdatum: 30-4-2014

Pirsoonhijke Gegevens
Naam: EigenVeld: 2001027
Toestel PersooniD:
Doel van Reis: Conferentie Kostenplaats: 16256
Nummer Intern: BankGlro:

10.2.e lO.2.g

Verificatie Betaalbaar Gezien
Bel wijze FER FE
Postbank Nr.

Verblijfskosten
Naar Land: Griekenland Athene
Vervoermiddel: VUe
Aanvang!Plaats Van Bestemming : Athene
[Datum: 20-3-2014
‘Tijdstip: 12 uur
EindelPlaats Van Bestemming: Athene
Datum: 21-3-2014
Tijdstip:

20 uur —______________________________

[Duur Van De Reis: 1 dag(en), 32 uur,

Gomponentöi
Voör Duur Van Reisgedeelte: 48,0 (32*1,5)
Ontbijt: ö10 (0 * 12Ö)
Lunch 00 ç*çç__________________
Diner:

- 32,0 (1 * 320) —

D

( taaI Vergoectingstactoren:
ergoedlng Per Vol Etmaal:

80%
87.00 EUR

—‘

Aantal Nachten: 1 —_______________________

EUR Per Nacht: 000 Max, 13600 EUR
u letie: 0,00 EUR

Loies: 0,00 EUR

Vedkigen
Verblijfskosten: 89,60 EUR -

Eventueel Logies: 000 ELJR
Totaal: 69,60 EUR
Omrekeningskoers: 1
Totaal Verblijfskosten 69,60 EUR —________________

Bedrag Koers
!ostenWVervoer —

Omschnjvhig Bedrag Ialuta

Totaal Onkosten:

iTotaal Vorige Reisdelen
Totaal Verbliifskosten:

‘1 otaal Onkosten

LUF 0,00

6960
0.00 ELJR

Totaal: ,eu EUF(
Voorschot: 0,00 EUR
Blijft te vorderen: 69,60 EUR

0,00
EUR
EUR

Status Definitief
e betalen (D) —___________________________

yanen(C_
Rekening________________

Plaats: -

Datum:

Memo

Clara 2000- Blad 1 van 1



* Ministerie van Volkegezonclheict, Welzijn en Sport

1O.2.e

Aanvraag!opdracht buiten’andse denstreis (02-12-13)
In te vullen door fl?ed.a’verke,

Persoonlijke cjegevens

N nam medewerker en voorletters

(Eerste) voornaam voluit1

Oirecti&dienst2 Kamernummer
Telefoon n ummer

Bankrekeningnummer3 BAN BIO:

Alleen invullen als u voor het eerst een reis aanvraagt bij cle dienst waar u werkt
Naam dienstonderdeel (afkorting,) SPORT
Huisadres (straatnaam + nummer)

Postcode Woonplaats

Telefoonnummer tijdens kentoorLiren -

Gegevens buitenlandse clienstreis Vul per bestemming een reisdeel in
Reden van de reis overig, namelijk

Toelichting op keuze overig EU sportdirecteurertbijeenkomst
Reisvoorschol verlenen neen Indien ja stuur een kopie naar. Secretariaat OBP

kamer 14070
Tickets bestellen ja

Reisdeet 1

Land van besternniing Griekenland Plaats van bestemming Athene
Vervoermiddel vliegtuig

Heenreis ijehrekrtaium 20-3-2014 Gewenste vertrektijd 1 1:55
Terugreis: aankomstdatum 21-03-2014 Gewerisle vertrektijd 17:00
Hotel reserveren neen Voorkeur hotel
Reisdeel 2

Land van bestemming Plaats van bestemming
Vervoermiddel geen keuze ingevuld
Heenreis: vertrekdatum Gewenste vertrektijd
Terugreis: aankomstclatum Gewenste vertrektijd

Hotel reserveren geen keuze ingevuld VoorkeLir hotel

Schatting van de totale reis- en verblijfkosten

Ondertekening medewerker
Ondergetekende is er mee bekend da n gevolge artikel 16 van het Resbeslii t die d enstreis binnen 3 maanden na de reis gedeclareerdctent te worden Eventueel vrstrefrte voorschotten worden na 3 maanden teruggevorderd
Ondergetekende is ermee bekend dal op grond van arti ei 64 eerste lid van ht AP.AR en de circulaire van de minister var-iBinnenlandse aken van 16 jrik 1992 (Nr A592 UTO2 Slaatscourarti 1992 i4T do-ir het bevoegrl gezag seri hem haar geentoCsternming is veriend om gebruik te maken van liet spaa’sJslvem dat verbnde, is aan het loyaiiteitsprogramma van deiiicbtvnallrnaatschappij waarmee deze b’jiteniandse dierintre s wordt gemakl ‘dan blijkt dat Ondergetekende zonder ioesrernnr novan hei bevoegd gezag gebrivl maakt van het toyaiiteitsprogra ma k,Sn aan hCm ‘haar een straf of maatregel worden opaviegd

Datum Handtekening

In. te vullen door de functionaris betast met bedrijfsvoering

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Bi.rdgetplaats BLidgetpositie
4031 19601

Grootboekrekening

412200

Ik ga ermee akkoord dat cle kosten voor de Climate Neutral Group éènmael per jaar in rekening worden gebracht

Ondertekening bevoegd gezag Raadpleeg zonodig de Ondermandaat-regeling Personele Aarrrelegenheden
Functie Directeur-Generaal_____________ Naam P s
Datum H a ndtekenrn

Adrassering Kerndeparternent SOP Raden en Inspecties



1O.2.e

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en sport

Gegevens t.b.v. decaratie buiten’andse dienstreis (14-03-2013)

In te vullen door medewerker

Persoonlijke_gegevens

_____________________________________

Naam medewerker en voorlettere

Name rnurnmer

Directie/dienst

(

(

Gegevens buitenlandse dienstrels

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeel 1

Reden van de reis conferentie

Toelichting op keuze overig

Land van bestemming Griekenland Ptaals van bestemming Athene
Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

AlteCn invullen als u per vliegtuig heeft geremd

Heenreis verjrekdalurn cr1 tijd Lat Hedertnd 20-3.2014 Nedertanitseijc 11:55
sankenistdatiim en tijd in buitenland 20-3-2014 plaatselijke tijd 16:05

Terugreis vertrekdaturn en tijd uit buitenland 21.3.2014 plaatselijke tijd 17:00

aankomstdatum en tijd in Nederland 21.3-2014 l’tederlendse tijd 19:40

Alleen invullen ls u per auto hee/t gereisct

Heenreis serlrskdatuni er tijd van huisadres ij

Terugwis aankonrstctalum en tijd bij huisadres tijd

Aantal kilometers

Al/een invullen als u per trein heeft qereisd -

Heenreis vertrekda:urn en tijd san huisadres

Terugreis aarikomatdelLm en tijd bij huisadtes tijd

Gegevens verbltjtcomponenten

Aantal nachten hotel 1 Aantal zelf betaalde ontbijten 0 Aan/el zelf kete&du lu’ches 0
Aantal zelf betaalde diners 1 aluta bedrs

Bedrag logies plus jan per nacht 0 000
Overige kosten. Parkeren

Dus

Taxi

Trein

Tetefooi/fax

Andere kosten namel.jk

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declsratje opgesteld. U ontvangt deze ter ondertekenIng

Adresaerlng Via e-niail

lçerrideparterrient. SCP Raden en lrrspecliea DBV-Builenlandse-dienstreizen@mirwws al



D.13
—

r. nIisteIling
RBisdeclaratle Buitenland
Afdrukdatum:

ker J
Naain
Toestel:

Nummer Intern

Nr. Crediteuren-administratie
‘erificatJa
etwij7e
Postbank

Ve rblijfs kosten
Naar Land:
Vervoermiddel:
Aanvang/Plaats Van Bestemmin2:
Dabim:

_______

TidsUp: -______

Einde/Plaats Van Bestemmina:

Voor Duur””

Diner:
,lotaal Vergoedlnsfactoren:
1 rgoedingPerVo1I —

( ..oaIea. -

LAantal Nachten:
lEUR Par Nacht:

[2001027 EEt

]jjeOverioe

_________________

9tuig —

Betek
8-4-2014
10uur

________

Belek
- -- -

11-4-2014 - - - ---

—-__________

uur. —j-

106,5 (71 * 1.51

4’:-

i otaal Onkosten:

Recaoitulatie

____________

Totaal Onkosten
Totaal:
Voorschot:

_________

BIijft te vorderen:

Status

__________

Te betalen (D)
jC)

Rekening

Plaats:
Datum:
Memo:

doc. 11

-14.

______ ____

REIS/REISDEEL
i01405140001-1

1O.2.e 1O.2.g
PersoonlD:

- Con - Kostenptaats:’16256
T BankGiro: —

LZ -

—
Betaalbar Geen

2 z
FER LFE_

_______

t .J____ .Z1 OBJECTNR.

VER PL tJR

- WG’KSI

______ _______________j

AC..C0I]E

BEDRAG

(2

T4dstlp: 9 uur
Duur Van De Reis:

______

Ontbt 120 (1
Lunch: 20,0 (1 20,0) —

fl1

LAND
PERIODE

GEZIEN F.0.

0.0 (0 • 32.01
13 %

36,00 EUR
INVOER,

3
._.. 1 0,00 Max. 40,00 EUR

Suppletie: j 0,00 EUR
Totaal Logies: 0,00 EUR

AKK.B.O

Vergoedingen —-______________

Verblljfskosten: 52,63 EUR
Eventueel Logies: 0,00 EUR
Totaal: 52,63 EUR
Omrekeningskoers: . 1
Totaal Verblljfskosten: 52,63 EUR

5iflik&tân a_ Bedrag Koers
1(oriVervo

—-

On1schriJvIn 3edrag (aM’
‘Visum Turkje 14,7e EUR 14,76

—

-

L

EUR

. Totaal VoReisdelen: 0,00 EUR
Totaaijfkosten: 52,63 EI.JR

14,76

14.76 EUR
7.:9 EUF

0,00 EUR

Definitief

67,39 EUR

_____

1 Handtekening Bevoegd Gezag

Handtekening Declarant

Clara 2000 - Blad 1 van 1
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1O.2.e

Ministerie van Volkseerondheid, Welzijn en Sport

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (N-03.2013l
In Ie vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naarri medewerker en voorleitern

Kamernumrrrer

Directie/dienst

Gegevens buitenlandse dienstreis

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeel 1

Reden van de reis - werkbezoek
Toelichting op keuze overig

Land van bestemming BrazIIl Pisats van bestemming SalvadorlRio
Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft geremd

Heenreis verirekdatum en lijn uit Nederland 12-6-2014 Nedenlarrdseijn 08:15
asnkomstdatum en tijd in buitenland 12-6-2014 plaatselijke tijd 22:15

Terugreis vertrekdstunl en tijd uit buiienisnd 17-6-2014 — plaaisetijke tijd 19:50 4—
aenkomstdaturri en tijd in Nederland 18-6-2014 Nederlandse tijd 12:20

Alleen invullen eis u per auto iraeil gereisni
Heenreis vertivkdaium en tijd van huisadres ij
Terugreis aankomstdalum en tijd bij huisadres tijd
Aantal kilometers

Alleen invullen als u per trein heeft gereisd

Heenrele verirekdaturn en tijd van huisedree

Terugreis aenkornsicteium en tijd bij huisacties tijd

Gegevens verblljtcornponerrlen

Aanial nachten hotel 5 Aantal zeil betaalde onlbijten 2 Asntai zeil teranldo lurches 0
Aantal zeIl betaalde eisers 1 rtut bedrag
Bedrag logies plus tas per nacht

Overige kosten: Parkeren

Bus

Taxi

Trein

Teleloon/tax

Ar,dere kosten, namelijk

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratie opgesteld U ontvangt deze ter ondertekening

Adreasering Via e-nrail

Kerndepanlsmnnl, SGP Raden en inspecties OB’/-Buitenlendse-dienstreizen@minvws fl1

(



NaamInstng - — -

Ïsdidaije
-

Afdrukdatum: 22-9-2014
—-

______

onlijke Gegevens
Naam

.urct.
Diner:

jotaal Vergoedingsfactoren:
rgoecling Per Vol trnaal : — -

_______

‘Logies
Aantal Nachten:

_

-

çIiftkoïen: 92,04fU —

EUR
EUR

fEUR

EZZZE11i9 koers

bedrag Z -

--- ——-- -

±
- ---4--- 1 - -

+ -— —
---

- 4 -

Totaal Onkosten: EUR

Recapltulatie

_________

TotaVogeReisd&en:____

____

-

____________

Totaal Onkosten:
Totaal:

________

Voorschot:
Bl!jft te vorderen:

—- T-—— -

_____

-- -—- ---- - —.

_______—

- -

__1

D.13 doc. 13 1O.2.e 1O.2.g

____

ËnVÏJ00107
Toestel: -

_____________

-

- __j PersoonlD:
Doel van Reis:

______

Conferentie KostptsZ 16256
Nummer Intern BankGiro

______

Nr. Créditeuren-administratie
Verificatie Betaalbaar Gezien
.Betijze FER FE
Pok

—
Nr. - - - -

—1

_____________

Naar Land: _1erland

_______________________

Vervoermiddel: IVlietui

_________________________________

Aanvanp/Pats Van Bestemming :iGeneve

________

-

Datum: 17-9-2014

__________ ________

ijsijp: -—______ l5uur —_______________________________

Einde/Plaats Van Bestemmin: !Geneve

_________________________________

Datum: J!:P14
Tijdstip:

Jl9uur -—

____________________

DuurVanDeReis: daq(çg),52uur. -___________

Cominten

______________________ __________________________

‘Voor Duur Van Relsgedeelte: i 7LÖ (52 • 1,5)
Ontbijt:

___________

0,0 (0 * 12.0)•

-.

_____________

0.0 (0 * 20,0)
0,0 (0 * 32,0)

78%
118.00 EUR

EUR Per Nacht:
Supplet[e: -

Totaal LogIes:

Verqoedinqen

2

_________

0,00 Max. 193,00 EUR

_____

—-——-Ü EUR --____

EUR --

-

0,00
92.04

Eventueel Logies:
Totaal
Omrekeningskoers
Totaal Verblijfskosten

Specificatie Onkosten -

Kosten Ei9en Vervoer:
Omschrijving

0,00 EUR

_______

92,04ËÏJk -_____

jDefinitief

4-

0,00[EUR
92,04 1 EUR

0,00 EUR

______

9204 EUR:_____

Status
Te betalen (D)
Te ontvanen (C)
Rekening

Plaats:
Datum:

Memo:

Clara 2000 - Blad 1 van 1



Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

1O.2.e

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (14-03-2013)
In te vullen dom medewerker

Persoonlijke_gegevens

__________________________________________________

Naam medewerker en voorleltera

Kamernummer

Directieldienst
—

Gegevens buitenlandse dlenstrels

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeel 1

Reden van de reis conferentie

Toelichting op keuze overig

___________________________

( Land van bestemming Zwitserland

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen Invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis vertsekdstum en tijd uit Nederland

aankonistdatum en tijd In buitenland

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

aankomsidatum en tijd In Nederland

Alleen invullen als u per auto heeft gereisd

Heenreis verlrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankOmatdatum en tijd bij huisadres

Aantal kilometers

Plaats van bestemming MaggllngenlGeneve

17-9-2014 Nederlandse ijc ._ii___________
17-9-2014 plaatselijke tijd 15:15

19-9-2014 plaatselijketijd 17:00
19.9-2014 Nederlandse tijd 18:35

ijc

____________-

tijd

_________________

Alleen invullen als u per trein heeft gerelsd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankomstdatum en tijd bij huisadres

ijd —-

tijd

Gegevens verbiiJfcomponenten

Aantal nachten hotel 2 Aantal zelf betaalde ontbIjten 0 Aantal zeil betaalde lunches 0
Aantal zelf betaalde diners 0 ,atut bedrag
edraglogiesluslaxpernacht

_____

( verigekosten:L parkeren

Bus

_______
______

Taxi

______________
________

Trein

______________
________________

TeleFoon/tas

______________
_______

Andere kosten, nameliç

Aan de hand van deze oeoevens wordt uw declaratle_opgesteld. U ontvanat dis. tir ond.rt.kenino

Via e-mallAdresaerlng

Kemdepertement, SCP, Raden en Inspecties:



ii
•1

0



L

1O.2.e

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (01-02-09)

In le vullen door rnedewei*er -

_____________

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletlers

Kamerriummer

Directie/dienst

[

Reisdeal

Reden vai de reis Werk —

Toelichting op keuze overig

______________ ________

Land van bestemming Estiand

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis vertrekciatum en tijd uit Nederland

________________ __________________

aankomstdatum en tijd in buitenland

________________ __________________

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

aankomstdatum en tijd in Nederland

Alleen invullen als u per auto heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankometdatum en tijd bij huisadres

Aantal kilometers

luriches 0

_______

bedrag

____________

145

____________

25,75

___________

11,40

Aan de hand van deze gegevens wordt uw dectaratie opgesteld. U ontvangt deze ter ondertekening

Adresserlng Via e-mait

Gegevens buitenlandse dienstreis

Voorschot ontvangen neen Bedrag

•1

Plaats van bestemming Tallin

20-10-2012 Nederlandse tijd

20-10-20 12 plaalsetijke tijd

26.10-2012 plaatselijke tijd

26-10-2012 Nederlandse tijd

9.40 uur

13,00 uur

17.40 uur

19.05 uur

Alleen invullen als u per trein heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankornstdatum en tijd bij huisadres

tijd

tijd

tijd

tijd

6

0

Gegevens verblijfcomponenten

Aantal nachten hotel

Aantal zelf betaalde diners

Bedrag logies plus tax per nacht

Overige kosten:

Andere kosten, namelijk:

Aantal zelf betaalde ontbijten 0 Aantal zeil betaalde

valuta

Parkeren

Bus

Taxi

Trein

Telefoon)fax

€

€

€

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV-Buitenlandse.dieristreizen@minvws.nI



1O.2.e

2595AN HAGUE
NETIIERLA NOS

ARVE / INVOICE

2013 1131532
Lehekütg / Page:
Arve Ianipiev / Date:

Makse1htaeg / Due date:
Viivls / Interest of delay:
Tellimus / Order:
Panga viite nr / Bank ref:

Faks / Fax:
Saaja/Ben eficia ry:

KMKR nr/ VAT Code:

Reg. nr / Business Reg.
Peakontor / Head office:

06/09/20 t 2

12/0912012
0,1 % pevas / day
243972
708161311315324

CWT Estonia AS

EEI00I3962

10417646
CWT Estonia AS
Veerenni 24, 10135 Tallinn
Estonia

t OTELLIMAJIJTUS / HOTEL ACCOM. 29/10/2012 26110/2012 TALLINN Vahcnclaja/Supplier: I.MIVAT 0%
SVISSOTEL ESTONIA

1-lotelI/liotel: SWISSOTEL TALLINN

SwedbankAS 221001 122588,SWIFTHABAEE2X,IBAN: EE24 2200 221001122588
SEB PankAS 10052031046000, SWIFT EEUHEE2X, IBAN: EE34 101005203104 6000
NordeaPank 17000071158, SWIFTNDEAEE2X IBAN:EE7I 170001700007 1158
Danske Bank 333477940004, SWIFT FOREEE2X, IBAN: EE47 3300 3334 7794 0004
LFIV Pank AS 771000815249 SWIFT LHVBEE22 IBAN: EE657700771000815249

870,00 EUR 0,00 EUR Vahesumma / Excl. VAT:
Kibemaks / VAT:

80,09 EUR

.4 Carison
Wagonht. KALEVA

090708 16Kliendi nr / Customcr no:

Vi itenumber niaksekorraldusel on vajal ik (ilekande tcgeniiseks.
Bank refcrencc number must be shown 0fl 0 pnymcnt order,

Osakond / Agency: CWT Estonia Gropp Deparlment

E—rnail: kalcvatravcl.ee

Telefon / Phone: - i

±372 1 1

.

KM/VAT 0

Kokku / Total;

Tasutud / Paid:

• 870,00 EUR
0,00 EUR

870,00 EUR

870,00 EUR

Kokku tasuda)Total to be paid: 0,00 EUR



1,.

rf01434S
‘Ierninalll) SML5022
TerrinaINo 262
f’uto 660 R8cJ. 6620CL
Juht :‘ 90061
6tart Tp23.10.2012 6:16
I<vi it’un nr 0560/01
Ja1-)e,’Iaa 3, 1 k,
Starcil ri1c \ 3,66
Tarif 1P

-

>lFJkr’i/t: 2,Slki’i ‘2,37
<lSlu’i/t: 0t01M195 0,-]]

Koku 6,36
HAI(STAKSE
Osariaks 6,35
SIJMMfb

6. :3 EJFt
KM, 0 Haksuvalja s .t
SuParahir,i[s
Naks Tp23,10..2012--G:20

Tar.1P kou 06:00—23:00
Ku i k ii rusia
al la l9kri/h: 15,10 e/t
üle lOkri/li: 0,01 e/kri

Kust

Kuhu’

S6cIu eesmark

5ULfjÇ

KVIITUNG 28716RAPORTI MR.
178320I2.I023 2335

HALD Ml 2558Oü ROVAL8T1CTRAN5
TA5OVEOLU6A TVL000398REG.K009 12268825AUTO MR. 307 06KTAK5OJUHI MR

HINNAKIRI -

TARIIF-N AJATARIJF
0,EIOEURIkm 16,OOEUR/hOLEMINEKU Kil-RUS 18 kçn(h

TEEKOND AEGTARIIF-N 3,07 00:00:45

SÖIDETUD
3.30

3.30
3,50
2,90

6,40

545998
NET

0 00
5,33

AJATARIIF P.AKENDUO:
06;00-23QO

- 2lkm/.h23’: 0U-Ö6’0Q-. 18krr/h

T A NAME!

- .1
/ B 29727 ‘1

CALlFllED EEF 33S65-B1-UtRECHT_P.OSTBUS 09 3S9 )-4 JTRECHT
fE iO’3OO iio FA)30 2 3I ‘I’6

POST6NK 23L82, Nc JNR 39.49.004

b

SÖIDFJIJD KM KOKKU
SÔIDUALUST, TASU
T AR 1 1 F

- N

SUMMA

KMKR MR. EEIOi

0. 00 0,00
20.00 1,07

Ki ent

Pij

E(JR 6,40

S.

_

Datum: .) i

(1

-

Instapadres:
,,,, ,,,

Utstapad/\i

NaaZliI \ \/7/.
Op rekening van:

Uf&I - eb.d ï 1
Tid: \ JI Machtllg geldig tlm

- 1 Ii /\ -

0 Klaiitkrt \ D Faxnum çr 0Mqterbedrag

0 Ov& c “bijge2//
Handtekenl.ë. - 0
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Gegevens tbv. declaratie buitenlandse dienstreis (01-02-09)

In le vullen door medewerker

Persoonlijke gegevr

Naam medewerker en voorlelters

Kamernummer

Directie/dienst

Alleen invullen als u per auto heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis eankornstdaturn en tijd bij huisadres

Aantal kilometers 599

4-11-2012

6-11-2012

tijd 23:00

tijd 08:00

Alleen invullen als u per trein heeft gereisd

Heenreis vertrekdalum en tijd van huisadres

Terugreis aarikomatdatum en tijd bij huisadres

2 Aantal zelf betaalde ontbijten 0

2

Bus

Taxi

Trein

Telefoon/fax

tijd

__________________

tijd

__________________

Aantal zelf betaalde lunches 1 (
valuta bedrag

€

Parkeren €

130

51,40

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratle opgesteld. U ontvangt deze ter ondertekening

Adressering Via e.rrmail

Gegevens buitenlandse dienstreis

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Reisdeel 1

Reden van de reis Vergadering OECD

Toelichting op keuze overig

Land van bestemming Parijs Plaats van bestemming Frankrijk

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis vertrekdotum en tijd uit Nederland Nederlandse tijd

aankomstdatum en tijd in buitenland plaatselijke tijd

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buftenland plaatselijke tijd

aankomstdatum en tijd in Nederland ——_________ Nederlandse tijd

(.

Gegevens verbtijfcomponenten

Aantal nachten hotel

Aantal zelf betaalde diners

Bedrag logies plus tax per nacht

Overige kosten:

Andere kosten, namelijk:

Kerndepartement SCP, Raden en Inspecties: DBV-Buitenlandse.dlenstrejzen@mjnvws,nI
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:..:Ü

I-4DWL

3, Place de Passy - 75016 PARIS
TË.I 0! 46471000 - Fa’ 01464709 19

Email contact@parishotelaero,com

Facture N° 5985
Chambie N° : 032
AITiVe 03/11/12

BOOKING.COM

Dëpart . 06/11/12
Rcf
IVA tntrd

0.00

O.urrnl(s)

Paisje 06/11/12

Date Qté - ription P.Total en €

_._/

(

01/1 1(12 1 Cl-1AMHlU 11000

04/11/12 1 CIIA1vIBP.F, 11000
05/t 1/12 1 C[IAMBRE 13000

Total T.T.C en Euros . 370.00

1 TAU) TVA HT flC
7.00 24.2 1 345.79 37000

TOTAL 24.2 t 345.79 370.00 .. -. -, -

Mode de Rèalement: ..

V1SA -. - - 370.00

Net â payer en Euros

L
NSIRET S9 719 lOOO 19. FR2 579119 881

-J
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Nb: OQtC1723O81O4OOO1S
Sorte: PARIS (ROISSY)
Entrée: ODURGES
Classe tarif t
Km parcourUs 188,1

TARIF H.T. 12,88 C
T.V.A. 196 2.52.€
TARIF T.T.C. (‘15.40

t——.—

1UIMT CO1
,Il,ttIIIIlU

(1
SERVICE CLIENTS

BP 50073
60304 SENLIS CEDEX
Tét: 09 JOB 08 709

- wu.sane1.COm
SIRET 632 050 019 00066



doc.3
D.14

Bankrekeningnummer
LJ

BAN:

BIC:

1O.2.e

Datum

Handtekening

r— -,r- t-r :-: .,_ — —
—

- lngeoerd

‘22L
YL1 Geaccordeerd

—

i\(1

1O.2.g

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sporl

Declaratieformulier algemeen (01-04-10)

In te vullen door medewerker

GZFB&C 12 DEC 2012

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (aI7orting)
1 1 Woonplaats

N

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving Bedrag
/

20-11-2012 Parkeren € 30,00 L/

6-12-2012 FIP € 94,00 (J —

Totaal € 124,00

Ondertekening

Declarant Bevoegd gezag
Datum 1 1-12-2012 Functie

Naam

©

0

Handtekening

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaald (en laste van

Werlbudget u 13 t 7 Kostensoort
Lj

1 2-1-- (4

Akkoord

Adressering Via interne post Via externe pest

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV. 6 1305 Postbus 20350. 2500 EJ Den Haag

In te vullen door DBV

-- Objectnummer

__________

Verplîchtingnummer

_______________________

Datum Paraat

•1



Afdrukgeevens O0-32-12 13:27

Deze afdruk Is gemaakt door gemachtigde op deze rekening met Rekeningnummer 2624881.

ZoekwesuDtaat

]I Betaafrekenng 2624881
Overzicht gemaakt op

NaamIO msch rijvin g

FIP
- 1733

Geselecteerde periode
09-09-2012 tlm 09-12-2012

1O.2.e
Totaal bijgaschreven

0,00

Totaal afgeschreven
9400

06-1 2-2012

Pagina 1 van 1

_____________________________________________

Het bedrag Tolaal bijgeschreven en Totaal algeschreven is een optelling van de er- en bijschrijvingen zoals hieronder is
weergegeven.

Uheeft gezocht op: Periode van 09-09-2012 tlm 09-12-2012 - Tegenrekening 430268351

Dode

GT

Rekeningnummer

430268351

AfIBij

AF

Bedrag (€)
94,00

LaAN

Hoewel liet overzicht op zorgvuldle wijze Is senlengestald, kan ING Bank N.V. niet instaan voor de
NIsiheld ot volledIgheid van het overzicht. De ING aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor
eventuele schade, van welke aard dan ook, dle op erilgeilul wijze voortvtoelt uit het gebnik von het
overzicht. Aan dit overzIcht kunnen geen rechten wcrdn ontleend

KtanienseMc.e 0900 0933(10 cent per nrlnrait)
Op werldagen van 5.00 uur tot 21.00 uur,
zaterdag van 9.00 lot 17.00 uur

https:/ /mIJn,trtg,nI/mpb/lngrdplafdr/Ingrekenlngafdrukken.do Pagina 1 van 1
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L

Ministerie van Volksgezondheid, VJelzijn en Sport

1O.2.e

Directie/dienst

Reisdeel 1

Reden van de reis Conferentie —-_______

Toelichting op keuze overig InspectorsWorkinParty
Land van bestemming Londen

________-

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gercisd

Heenreis vertrekdattim en tijd uit Nederland

aankornstdatum en tijd in buitenland

Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

aankamstdalum en tijd in Nederland

Alleen invullen als u per auto heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd van.huisadres

Terugreis aankomstdatum en tijd bij huisadres
Aantal kilometers

1

1
1

28-11-2012 Nederlandse tijd

28-11-2012 plaatselijke tijd

- 29-11.2012 plaatselijke tijd

29-11-2012 Nederlandse tijd

tijd

tijd

Alleen invullen als u per trein heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres

Terugreis aankomstdatum en tijd bij huisadres

tijd

__________________

tijd

_________________

Aantal zelf betaalde lunches 2

valuta bedrag

Pond 150

€ 2

Pond 4,3e

Aan da hand van deze gegevens wordt uw declaratie opgesteld. Ii ontvangt deze Ier ondertekening

Adressertng

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties:

Via e-mait

DBV-BuitantandSe-dlenstreizen@minvws.nl

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (01-02-09)
In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletlers

Kamernummer

Gegevens buitenlandse dienstreis
Voorschot ontvangen neen Bedrag

Plaats von bestemming Engeland

9:00

11:00

17:00

21:00

Aantal zelf betaalde ontbijten 1

. Gegevens verbtijftomponenten
Aantal nachten hotel

Aantal zelf betaalde diners

Bedrag logies plus tax per nacht

Overige kosten:

Andere kosten, namelijk:

__(

1

1

Parkeren

Bus

Taxi

Trein

Telefoon/fax

Ferry



1O.2.e

Hilton
LONOON DOCKLP.NDS RIVERSIDE

ROOM NUMBER 3081/DI

ARRIVAL DATE 28/11/2012 19:47:00

DEPARTURE DATE 29/1112012 08:10:00

ADULT/CHILD 1/0

ROOM RATE £ 174 .00

RATE PLAN L-C0R65

AL:

Ilhonors #
VAT INVOICE 805567
CONFIRMATION NUMBER: 3499776950 VAT # 917 8760 84

FOLIO ND./CHE 420394 A

29)11/2012 PAGE 1 TAX DATE: 29/11/2012

DATE 12ESCRIPTION TO REFNO GUESTCHARGES CREDIT JBALANCE

/11/2012 ROQM&BREAKFASTRATE CHRA 2568785 £174.00

9)I1/2012 MC «6894 VADA 2569070 £174.00

BALANCE £0 00
ESTIMATED CURRENCYTOTAL GBP 000

TAX SUMMARY
Taxable Amount (excl VAT) £145.00
Zero Rated Amount £0.00
Non Taxable Amount £0.00
VAT AT 20% £29.00
VAT @ 17.5% £0.00
VATAT15% £0.00

VATAT5% . £0.00
VAT AT 4% £0.00
Total Amount Payable £174.00

ç

HILTON LONDON DOCI( LANDS
265 Rotherhithe Street t London 1 SE16 5HW United Kingdom

T: +44(0)20 7064 4432 F: +44(0)207 231 0599
hilton.com

Greatkey Limited Ja Hilton London Dockiands
Registered 0ff ice Greatkey Limited 1 Maple Court

Central Park ReedsCrescent 1 Watford 1 Hertfordshire t WD244QQ 1 England L.A HILTON

Cornpany Registration No. 2748462 1 VAT No. 917 8760 84 r. HHONORS
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w
D.14

Totaal

doc. 5

Bedrag

€ 6627

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Werkbudget U 9

Akkoord

I1JAN 21
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Declaratieformulier afgemeen (01.04-10)
In te vullen door mede wedcer

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters
—

Huisadres

Postcode Woonplaats

Naam dienstonderdeel (atkoflrng)

1O.2.g

1O.2.e

-j
Bankrekeningnummer IBAN: NU

BIC:

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschniving

7-12-2012 Tanken

Handtekening

Ondertekening — -. ‘. — - -. -

- -

Declarant Bevoegd gezag

Datum Functie

Naam

Datum

._ Handtekening

€66,27

.
Kostensoort 1 ?R4 (

OL
-ciS

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtingnummer

Adressering Via interne post Via externe post
Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV, 8 1 305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

(4

22 4ÔbL1I
Ingevoerd

Geaccordeerd

Datum Paraat



OÏAL
• ‘%Lvc U3

IM TRX . GEWEIGERD

C66.27
art geblokkeerd (5025)

i2 16:52 1997 225fl 25821102.

1L t1 BEDF.
2 C •,, 66,

5; 4363 1 4 C 1 :5i9/)*,

FAAL €; 66.2

h 10.; 012782f
p verwerkt
f,nr: 12317

07-12-2012 16:
in line vertie rk

BTRC

Netto Bedra.
• 2100 C54,77 € 11.5

ÎAL UR0RA
:EIDERDÜRP
j9r:J3COCÜ1

. •

:325119

inqperiode: 2342
entie: 01231723

0004306t]

XXXXXXXXXQ(XXX•

.7

ING- - • ,.

07/12/2012 113:53 .

ial: 66,27 ELJR
LDANKU
JTOL ZIE-NS- -. • -,

16:52 1997 2250 2582i1027
rl—755b13-21826798 • .• -

TVA nQ NL 003588.567,B,01
Bedankt en tot ziens

Bezoek ook onze website:
www.total nl en www.poerpoints.n1

Brandstof besparen?
ww,tota1 .nl



D.14

Mnisterie van Volksgezondheid, Welzijn en S

Declaratieformulier algemeen
In te vullen door medewer*er

Datum

24-1-2013

- 11-1-2013

16-1-2013

17-1-2013

GZFB&C - .4 MRT 2013

Bedrag

€ 187,55

€ 3,27

€6,50

€ 5,25

Totaal

Ondertekening

Oeclarant

Datum

Handtekening

€ 20257

In te vullen door directie

Deze declaralie wordt betaal ten laste van

Werkbudget U0v(-2h 0

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtingnummer

_______________________

ingevoerd

‘22i D0 3 :3 ‘heaccordeerd

Datum Paraat

doc. 6

VFJLKSGL)NDHSlD
art WELZIJN EN SPORT

ING EROM EN

1-04-10; 06 MAAI?T 2013
DBV

4-lefmean

1O.2.g

Persoonlijke_gegevens

______________________________________
________________________

Naam medewerker en voorletters

Huisadres 1O.2.e
Postcode Woonplaats

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer IBAN: NL

BIC: 1

Ondergetekende wenst te declareren

Omschrijving

KNMP

Parkeren VU IMDI

Parkeren UMCG IMDI

Pa rke ren

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekening

Akkoord

Adressering

1.

Kerndepartemerit, SCP, Raden en Inspecties:

Kostensoo tb-oç

_____

.1s-,2 —5> 19 lLtiJz79
LI

Via interne post Via externe Post

DBV, B 13 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag
1



• fdrukegovenz .. 04-02—13 11:52

Deze afdruk is gemaakt door gomachtigde op deze rekening met Rekeningnummer

Zoekresultaat
Betaalrekenirtg 2624881

Overzicht gemaakt op
04-02-2013 11:52

Geselecteerde periode
04-11-2012 tIm 04-02-2013

Pagina 1 van 1

Totaal afgeschreven
18755

Het bedrag Totaal bijgeschreven en Totaal afgeschreven is een optellirig van de af- en bijschrijvingen zoals hieronder Is
weergegeven,

U heeft gezocht op: Periode van 04-1 1-2012 tim 04-02-2013 - Tegenrekening 9531

NaamlOmschrijving

KNMP HOLDING BV S GRAVENH4GE
5009991 360356000AC

BAN: N1571NG60002924881 BID: INGBNL2A

Hoewel het overzicht op zorvu!dige wijze Is samengesteid, ken ING Bank NV. niet instaan voor de
juistheid al volipdigheid van het overzicht. De ING aanvaardt geen enkele aansprakatçkheld voor
eventuele schade, van welke aard dan ook. dle op enigerlei wijze voorlv’oeit uit het gebejik van het
Overzicht. Aan dit overzIcht kunnen geen rechten worden ontleend

KtantenseMce 09000933(10 cent per trirutut)
Op werkdagen van 8.00 uur tot 21.00 uur,
zaterdag van 9.00 tot 17.00 uur

1O.2.e
Totaal bijgeschreven

0,00

Code

GT

Rekeningnummer AfIBij

9531 AF

atum

24-01-2013

.

Bedrag (€)
187,55

(

htps://mijn.lng.nl/mpbIIngrdpiafdrIfngrekenlngafdrukken.do Pagina 1 van 1



$

VRIJDAG 11 fn 13
18:07

;roninge

dtanUe

ifi1 Sttiüri: Zuid i31

are:len: i61i3 13:Ejr
t’1inj: 161-13 17:13

rtnr-. : 1 4EI2Ø1 31 2622i

ir i: ,EIJR 6&-,
tirpi ELIF U UU
r ild roet ELIP 6 5u

EUiii. i3j

Lci :tûqcied: ÊIJA (3. uEh

___

—

le
(ir

. Kenteken:
lu
w Betaald: ( 3,27

fe Aankomst: 11-1-20i3 15:47
Automaat: 16600 Kaartrrr: 3654 Product 10: 1002

1O.2.e

--

unC

,

t

n
-

Oj35ea4j4J /—
- -•

•
. QE0O93OWjnknr. 455eQO5)A DONDERDAG 17 Jan 13

3Q1 Retecentje 22a’

0OODUOOD41oio—.
)XXXKKXXXXX ‘I: Kentekén:

r/p.,jaLum: - . • —

________

ri £ T T 1. T N 0
‘ :- • Betaa’d: € 5,25

Tturn 17/01/2013 t t Aankomst 17 1 2013 17 50
T 0 t a 1 - 2

Automaat: 12546 Kaartnr: 1346 ProdijctlD: 1002

__________

= —. . — . : • . a—. . . t.tt r:_:.. -t t



I
D

9

x o
i
j
s
..
.

CD 0
, 0 ri c

N c
rT c

t;



Gegevens t.b.v. dec laratie buitenlandse dienstreis (01-02-09)
In te vullen door medewerker

Persoonlijke_gegevens

________________________________________________

Naam medewerker en voorletters

Kamernummer

Directie!dienst

1Reisdeel

Reden van de reis HMZICAMD
Toelichting op keuze overig

__________________________

Land van bestemming Ierland
— Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisd
Heenreis vertrekdatum en tijd uil Nederland

aankomstdatum en tijd in buitenland
Terugreis vertrekdatum en tijd uit buitenland

aankomstdatum en tijd in Nederland

29-4-2013 Nederlandse tijd

29-1-2013 plaatselijke tijd

31-1-2013 plaatselijke tijd

31.1-2013 Nederlandse tijd

Alleen invullen als u per auto heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum en tijd van huisadres
Terugreis aankomstdatuni en tijd bij huisadres
Aantal kilometers

Alleen invullen als u per trein heet? gereisd

Heenreis vertrekdaturn en tijd van huisadres

Terugreis aankomstdatum en tijd bij huisadres

. Gegevens verblijfcomponenten

Aantal nachten hotel

Aantal zelf betaalde diners

Bedrag logies plus tax per nacht

Overige kosten:

Tetefoonlfax

Andere kosten, namelijk: Internet

tijd

tijd

Aantal zelf betaalde ontbijten 2 Aantal zelf betaalde lunches

valuta bedrag

Aan de hand van deze gegevens wordt uw declaratie opgesteld. U ontvangt deze ter ondertekening

Adressering

Kemdepartement, SGP, Raden en Inspecties:

Via e-mail

DBV.Bultenlandse-dienstreizen@minvws.nl

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport

1O.2.e

Gegevens buitenlandse dienstreis

Voorschot ontvangen neen Bedrag

Plaats van bestemming Dublin

12.50

13.30

1510

19.50

tijd

tijd

2

Bus

Taxi

Trein

€ 164
Parkeren € 4

€ 13.99



Reseition1 3499603962 Confirmed
10.2.e

Page lof 1

You ore now corppltlng a rmnrvatlon al Cunrd hutels S Resorts Conrod Hohali & flasurta Homo

CON RAD
1101111 £ oflylri Ilotel Oatoo & Prureronces Roonos 0 Ratel Gunst Information Confirtirotioti

Reservatiori Confirmation Optiona

Stay Informotlon

Cnnflrmallon hunner: 3499603962
Check-In: Toe 29Jan 2013

Check—out: Tin 31Jan2013
Rooms: 1
Guests per Room: 1 Anno

Room Tvoe Preferences: Norn-Srnoklng

ruurpr.nfnrencm hare been subm!tted .ulfh your rese,vahon. and are oubjecl ie hotel aoailablllty.

Wont Entro Pilloos, Towels, Orlnk or 500cirs maIling In your room?

( Hotel Iriformutlon

Conrod Pohlin
tanisfort Tcrracc
DnL,IIn, Iroland

353-1-602-8100

Room & 1101e Information

Room Descrlotijon:
Room Type:
Rate Type:
Rate oer Nicjht:

total (er Sloy per Room:
1010 (OUR)
Tonen
Total

Total ror Stay: 328.00 Pui
VnC,O are no Lor ar ue,vice cherpes

Toe & Servlco Charges

Additlunal Charles

• Porklng Charges: Seli Pan-king: 05.00 Volet Parkiny: 15.00

Rules B Reotrlctions

• There Is e credit eend requlred for this resernetlon.
• II you nsish to cancel1 please do ee 14 doys prier to arrival te aroold cncellatiori p&rialtles.
• A mooirnium of one room per nlht als ropmolfie hotel for the Diamond VIP t4cmber to occupy map toe vaildlp booked In

accordance wlth the Hilton HHoncrs Temms and Condhtlons DiamOnd VIE’ I4embemsttlp 48 huur guaranteed resereatlons
benefit. Addltlonal rooms bookcd al the oeme hotcl lor liie eeme date(s) utill:in the 48 hoor BuaranteOd reservatlons
benflt are lnvalld end Will toe cartclled top the hotel end eccommodations derried without anp IlabIlity for noch
cancelmed rooms. Rooms booked utlllaing Olie 45 hoor guaranteed resrvatIar,s benrflt are hooiked al line prevalilnI
toto end pre-neotiated reIne Ondfcr corpomata rate.n cannoi iie ulliloed wlth this beneilt end cement iie h000red.

Gunst Information

Guest Name:
Address:

Phane:
Email:
Frequent Traveler
Account:
Commenis:

Olen P,frrtntIr

Onder neOrililLi n

Etr plilow and 1oweI
Cold beomnalen
Snacks
More

Save liii Rent—vallen
is Your Calrndar

o.tiiid.e (Outlols,PD0s,
niobule Lelephoneselu.)

Gnoç’ C.lt’tdo,

Prlnacy Poilcy (Updaled Dec 2011)1 511e Usage Agreernori C2012 Hilton Warldwlde

îhank you 211cm Kansen for booklntg ynsr rmse,v.o000 en-line a: wwwconrvdiroutlt.com. Wit look forward to 50dn9 you al our huid.

O r!cIInnS and
inanoponanion Lj Area infornrailoo

Inoal t-iepa And to Fanhalo Hoiii

CLASSIC 1 KIlIB lIED ROOM
Non-Smokln9ROom Conummod
1MB CAMD MEETING
054.00 OUR

328.00
3,00

325.00

eiiIiI?.hiiii RoseroOhlog

tH’t Mohe Arqlhtl Renorvition
11 Olllnll-içlel

Mne 4rnllrnt Ptie,suioq
[k1 yjgçyrnrl-!stel

Oamnolod0100
.j.C Uujonory Boini Pnl,Ool

2 DniQXnnAlrPneTinhtl

.

Q R,iLrve poll Tea 11mei

https:f/secure.hilton.com/enlchlres/confirmation.jhtmljsessioaiidl QAW1 ABSO3 OU... 14-12-2012



1O.2.e

ROOM NUMBER 509!K1 S

ARRI VAL DATE 29/01/2013 1436:00

DEPARTURE DATE 31/01/2013

ADULT/CHILD 1)0

ROOM RATE € 164.00

RATE PLAN C-GCAMDI

AL

INFORMATION BILL
Hhonors #

ConfirmaUon Number: 3499803962 VAT# IE 4818715P

Follo Number 206517 A -

31101/2013 PAGE 1
:‘-io.

DATE
DESCRIPTION ID REF NO GUEST CHARGES CREDIT 8ALANCL

01/2013 ST OPENZONE HSIA LINTR 1770266 €499 .,. . —.

CiOl/2013 ROOM AND BREAKFAST RATE I3AJO 1770735 €16400

301P1/2013 LOBBY LOUNGE # 2707 LINTR 1771241 £7.00

30/0112013 ROOM AND BREAKFAST RATE EVBL 1771777 £164.00 .

WILL 8E SETTLED TO MC €33999
ESTIMATED CURRENCY TOTAL 339.99

TAXSUMMARY

Taxable Amount (excl VAT) €000

Zero Rated Amount €0,00

Non Taxable Amount £0.00

VAT AT 23% €000

VATAT21% £0.00

VATAT9% €000

Total Amount £0.00

*
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D.14.. doc. 8

LLöJJ

Naaminsteljing
Reisdetlaratle Buitenland

1O.2.e ,. . 1O.2.g

Nummer Intern:

Naam: ., {Ëin Veld.
Toestel: PersoonlD:
Doel van Reis: Dienstreis JÇenplaats.ti (t

Verif
Bel. wiize

IBankOiro:

—

rbjijTskosten’ -

REISIREISDEEL
-‘--

‘ii j -rrç 2013 201304030004.1

22i
OBJECTNR.

VERPL.NR

________________

FER FE

________________

Nr.

t Betaalbaar t Gezien

AC.CODE

BEDRAG

LAND
PEV,JDE

GEZiEN F.0.

Naar Land: —— ndia Overige
Vervoermiddel: Vliegtuig

an,ar/Plaats Van Bestemmlng ardar
Datum: 19-2-2013
îp: Buur
Einde/Plaats Van Bestemming: Dubal
Datum: 23-2-2013
Tijdstip: 5 uur
Duur Van De Reis: 3 dag(en), 93 uur.

Voor Duur Vn Reisgedeelte: 139,5 (93 * 1,5)
Ontbijt: 0 (9 12,0)
Lunch: 0,0 (0 20,0)
Diner: 96,0 (3 32,0) -

Totaal Vorgoadlngsfactoren; 235,5%
1.rgoeding Per\ 48,00 ELIR

-::

INR Per Nacht:
-__________ 6831,26 Max, 215,00 EUR (15579,71 IL1I)

Supptetie: 0,00 INR
Totaal 10 les: 34156,30 INR
TotaalJE___

-—
EUR

Mergcodirien
ijfskostenj________ 113,04 BUR
gueelesj__» 471,36 EUR
Totaal: 58440 EUR
Omrekeningskoers : 1
Totaal Verblijfskosten : 584,40 EUR

fI.L/ flfl

L

16 - MEI

SpeclttcatteOnkoten; Secjtaq

1

Koers
.----

Kosten Eigen Vervoer:
Omschrijving Bedrag Valuta
laternet 67416 INR ) 9,30 o.oiaVisum 186,75 EUR / / 186,75

//

LOnkostenr EUR( 196,05

!(ecapltulatle -. ._.

Totaal:

Totaal Vorige Reisdeten: 0,00 EUR
roteal Verblijfskosten: 584,39 EUR
Totaal Onkosten: 196,05 EUR

Voorschot: 000 EIJR -—

Blijft te vorderen: 780,44 EUR

780,44 LIJR

Status Definitief
Te betalen (D)

__________________

Te ontvangen (C)

____________________

-- - -

Rekening

__________________

Plaats:
Datum:
Memo:

200Q- Blad 1 van 1
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t Durationl

Ftiht.. .‘ bt/ArrWe . Time AIrrt . Stops Class ? Altirft
EK0148 Man 14:40 Amsterdam Airport Schiphol (AMS) 6hr 30min Business

18 Feb 13 0 Stops Airbus A380-

Tue 00:10 Dubai International Airport (DXB) -

800

. 19Feb13

. -

. 4hr5min
Connection

EK0540 Tue 04:15 Dubai International Airport (0X8) 2hr 35min Business
19Feb 13 0 Stops Airbus

. -
. .

. Industrie- Tue . 08:20 Sardar Vaflabhbhai Patel International
.

19 Feb 13 Airport (AMD)
.

A330-200

1 I

IÎ /rrIve I
EK0539 Sat 04:25 SardarVallabhbhai Patel International 3hr l5min Econoiy

23 Feb 13 Airport (AMD) . 0 Stops Abus

Sat 06:10 Djbai International Airpcrt (DXB) Industrie

23 Feb 13 A330-200

.

2hrlOmIn
Connection

._ .. ...... . -. -_r -. .r . ... -. -r-,. . — . - . .

EK0147 Sat 08:20 Dubai International Airport (DXB) 7hr20min Ecoriomy
23 Feb 13

- 0 Stops AirbusA80-

, Sat 1240 Pirnsterdam Airport Schiphol (AMS) - 800

. 23Feb13

1

‘1 1O.2.e



Electronic Ticket Receipt Page 2 of 3

e-Ticket
Number: 1761788600257

Flight Information
18Feb2013
Emirates (EK) 148

Depart:

Arrive:

19 Feb 2013
Emirates (EK) 540

Depart:

Arrive:

Boogage Atlowance Information

23Feb2013
Emirates (EK) 147
Depart:

Arrive:

Galileo Reservation
Number:R92RDG

Business (0)
Dubal Inti Arpt (DXB), Temiirial 3

Sardar Vallabh Bhai Patel IntI Arpi
(AMD)
Ahmedabad

Ticket Issuc Date: 17 Jan
2013

EmiratesConfimiation Number.KGBADB

Fare Basis: OE4MPNL1

Status: Contirmed

EmiratesConfimiation Number:KGBADB

Fare Basis: OE4MPNL1

Not Valid Before: 19 Feb

Not Valid After: 19Feb

Status: Confirmed

Baciciage Allowance Information

Fare Information
Fare Calculation:

ROEO.768453 XT 2.00VV6.41 1N4.37W0

Fare: Ir

Taxes and Canier-lmposed fees: 12.93 CJ

15.19 RN

12.78 XT

Total IT

Endorsement Information:
NON-END/SKYWAROS SAVER! DT/CH
G EUR25O/WP1D31712 CH

GE APPLIES

Status: Confirmed

+ BAGGAGE DISCOUNTSMAY APPLY BASED ON FREQUENT FLYER STATUS/ONLINE CHECKIN/FORM OF
PAYMENT/MILITARY/ETC.

IMPORTANT INFORMATION FOR TRAVELERS WITH ELECTRONIC TICKETS- PLEASE READ.

Cariiage and other services provided by the canier are subject to conditions of carriage, which are hereby incorporated
by reference. These conditions may be obtained from the Issuing carrier.

e-Ticket Receipt- 1761788600257- EK 148- 16 Feb 2013 -AMS Today’s Date: 15 Feb 2013

Business (0)

Schiphol Arpt (AMS)
Amsterdam

Dubai Inti Arpt (DXB), Terminal 3
Not Valid Before:

Not Valid After:

18Feb

18 Feb

t

1
23 Féb 2013
Ernirates (EK) 539

Dopart:

Arrive:

14:40

00:10
19 Feb 2013

04:15

08:20

04:25

06:10

08:20

12:40

Status: Confimied

EmiratesConfirrnation Number:KGBADB

Fare Basis: OE4MPNL1

Not Valid Before: 23 Feb

Not Valid After: 23 Feb

Business (0)
Sardar Vallabh Bhai Patel IntI Arpt
(AMD)
Ahmedabad

Dubai IntI Arpt (DXB), Terminal 3

Business (0)
Dubai mli Arpt.(DXB) Terminal 3

Schiphol Arpt (AMS)
Amsterdam

EmiratesConfirmation Number.KGSADB

Fare Basis: OE4MPNL1

Not Valid Beforo: 23 Feb

Not Valid After: 23 Feb

Form of Payment: lnvoice
OTCE

•https://www.viewtrip.comIETR.aspx?CRS=1 G&RecLocR92RDG&LName=HANS... 15-02-2013



Accouutf9r: Peparture

Page (s) 2 of 2 :. CRS No.
Cashier

Co-’pany Intas Pharmaeeutwals Lid

22021 Roornericetax1236°,Ç -Z

j,2202

——_-._-— —_----—----
3000

t22-2-13 Momo Cafe
3 1,000.00

10.2.e

Intas P1)arnaaceuticals Ltd
• Chinu’hM Centre

Ahmedabad,GU
India

atroft

AHMEbBAD

INFO1MATION INVOICE

83769940

58 23-02-13 00:00

1{oomNo 403

Pax 1

RoomType :DNT

Arriva 19-02-13 09:33
23-02-13 00:00

uUi

39,601.96
22-02-13. RISING STAR /

22-02-13 Master Card
xxjoooooooocx •

TotaliniNE. 39,60i,96 39,601.96

Balance 0.00 [NR

By signing this invoice 1 hereby acknowledge that all charges incurred by me are correct. 1 also agree that my liability for the accouiit is not

waived and 1 agiee to be held personally responsible in the event that the indicated person, company or association fails to pay all or part of

Signature

o
L. 2oI . &2.OD

• •.•.•

. tq•2 zoê3 62

2.2. 2t ,6
I.2. 2oi3

b.J-e ,-) -47 L4?o,o eui-c)

.PanNo £4DCP8959M SerTaxNa AADCP8959MSTOOI VA7’No 24073803320

Rdmag

CrossRoads, Satellite, Nr. S.G.ffighw Ahmedabad - 380015, Indip

Telhone: +91 7966185000 Facsimile: +9% 796618 5299 -

Company Name Pacifica HQIeÎS (AhmedobadPraJect) Pvt Lid
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Minisicria van Volksgezondheid. Welzijn en Span

1O.2.e

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (0l-oe.o)
in to vullen door medewerker

Alleen invullei vis ei per ander vervoarmidde! heeft gereisd
Heenreis vanlrekduturrr van huisadres

Toriegreis aankomst datum bijhuisadres

17-6-2013

18-6-2013

.18:45

tijd 21:30

Geevena eerblijleompanonton

Aantal nachten hlet 2
Aantal zeil betaalde diners 0

______________________________

Bedrag 00150 rnit euro — 268,00. Parkeren our. - 3000
BreS

___________ _____________

Tasi

___________ ____________

Trein

___________ _________________

TeietooTVtae

________ _______________

Aan de hend ven deziegeviria s6rhüw d ieaii U dtdeirâiï8dikentng

Atfrosearino Via e-mail

Aredee kasten namelijk:

Poreoonlijke gecrvunu

Naam rnedowerhar ervourlelles

hamernummar 1
GegevenS buitenlandse dienitreis
Voorschol ontvangen neon Bdeag

nederlenchee deleqathe bIj Europeee Commissie

Rnisrtnel 1
-

Reden aan de rcI ovcri, nemelijk
roèic:ihng op keuze oveîlg

____________________________

O Land van bestammlng Frankrijk

Gegevens voor vsttelting dagvergoeding

Alleen invullen ls ei per vjigluig !weIl gereisd
Heenreis veelrekdatum uit Nederland

aankomstdatum in buitenland
Terugreis vanlrekchatum Uit buitenland

aankomsldaluni in Nederland

Alleen Invullen als ei per auto heeft geremd
Heenreis vsrtrekdetum van huisad(es
Terugreis aankomsl datum bij huisadnra

Aantal kilometers

_______________

Plaats van beslemmi,g Stra!r

_____________

_______________

NadarIands4i

_________________

—___________ plaatselijke liI

________________

_______________

plaatselijke lijd

_____________

________________

Nederlandse tijd

__________________

tijd

Aantal zeIl betaalde OnIblitefr. 2 Aantal zeil betaalde lunchen 0

- . b&dna

KenndepanletvrerelSCP, Raden en Inspecties: FPB-PMZ-BDgOmlrevws.nl



Flôtel de IEurope**
38-40, reeds rcsse des Tannedrs 10.2.e
67000 STRS80URG
T8 i33(0)3 88321788• Fax 433(0)36375G45
E-inxil IF1f0 1015. CuTope COT

Sile ww,%’ hDtel-5u-opO corn

Postbus 2680

3500 UTRECHT
PAYS-BAS

Ch. 355

Date 18106/2013 N Facture 102391 C 79901

Date Lbellé Qté Prix U. Prx total T

I06I20I3

Chambre 1 13100 13100 1

Garage 1 15,00 15,00 2

Pelit D8jeuner 1 12.00 1200 1

TAXE DE SEJOUFO 1 1,00 1,00 5

18/06/2013 Chambre 1 131,00 13100 1

Garage 1 1500 1500 2

Petit Déjeurter 1 12,00 12,00 1

TAXE DE SEJDUR 1 1,00 1,00 5

( .

Total H.T data Facture 294,37€

Total WAl: 7,00 % 18,71€

Total TVA2: 19,60 % 4,92 €

Total T.T.C.: 318,00 C

Arrhes:
Reste payer: 0,00 €

C.CREDIT 318,00

Toutes prestalions: pnx nets- 0% d’escomple
Le règten,eni de Ja préserlte lactute dolt lre effectué complant. des récepton
A détaut, loste somme Impaiée é Ja date Indiquée eet produclive dun intélêt de
retard é Un taux cle 10% t’an appigué au montant neJ payer, après réception

d’une mise en derneure

Slree
SARLAUCAPITeLDE 12000€- r

NAF 55t0Z - PIA lnlracornrnunaultire FR 62 478 408 511



D.14

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

doc. 10

10.2.g

Bedrag

€ 65,00

€ 60,75

€ 30,10

Totaal € 15585

Ondertekeninq

Declarant

Datum

Handtekening
i c {IX(k V/e.k

u siee

In te vullen door directie

Adressering Via interne post Via externe post

-

Kerndepartement, SCP, Raden enInspecties: DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

In te vullen door DSV

¶2,. Oc2E].C)(,3 5’ Datum Paraat
t _j Ingevoerd

c22 i
jccoeer

DecIarateformulier &gemeen (01-04-10)
In te vullen door mode wet*er

Huisadres

Postcode

10.2.e

Persoonlijke_gegevens

Naam medewerker en voarletters

Woonplaats

Naam denstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer IRAN:

BIC:

Ondergetekende wenst te declareren
—

Datum

310113 -

1305 13

290513

Omschrijving

Parkeren 31jan, 6 juni, 25 juni, 2juli 2013

Werkdiner

RTL-PRISMA bijeenkomst

1

29072013

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekening

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Werkbudget U (Cj ( (2
19

Akkoord

Kostensoori q 2 z 1_t

(7L) c?

Objeclnummer

Verplichtingnummer
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tijd

1O.2.e

Minieleile van Voitrsgeuorsdireld, Weiuijr en Sport

Gegevens t.b.v. declaratie buiten’andse dienstreis joi.ng-osj
Ijs le vullen door deCrkOr

Persoonlijke gegevens

Naam medewerireren voorletters

KamarnLrrnrner

Gegevens buitenlandse dtsnetnels

Voorschot Ontvangen neen — Bedrag

:

Plaats van be5ternmtng Santiago

Rslsdeei 1

Reden van de reis Inspectierela Chili
Toelichting op keuze oveng

___________________________

Land van bestemrriing Chili

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding
Alleen invullen Sla v per vliegluig heeft geremd
Heenreis veilrnkdetum uit Nederland

asnkornstdeiurn In buitenland
Terugreis vertrekdstum uit buitenland

asrtkomstdtur in Nederland

Alleen Invullen eLs u per auto heeft ger&sd

Heenreis verlrekclstum van huisdres
Terugreis aankomol datum hij huisadres

Aantal kilometers

lucas invu’lerr als u per ander vervoermiddel heeft gerelsd

Heenreis vertrekdetum van huisadres

Terugreis aankomst datum bi) huisadres

210713 — Nedertandso 18,00

220713 plaatselijke tijd 07.45

270713 plaatselijke tijd 15.00

280713 Nederlandse tijd 13.50

tijd

Gegevens verbltjfcomponenten

Aantal nachten hotel 4 Aantal zelf betaalde onlti1ten 4 Aerslat neif betaalde tunches
Aantal zelf betaalde diners 0

‘ bëdrag
drk iisgtesipiu5 tax per nacht USO - 210

•l gekosfeni Parkeren eur -- 10.00
Bus

Taxi

Trein

Telefoordlax
Andere kosten, tamelijk: Interriet, tood and beverage und 27043

- —

-. Aand’liind irndee g’egeven5 wordt uwdéclarelieopgcsleld. U ontvangt deze tercsndertekenlnr •...

Adressening Via s-mail
Kemdeparterneril. SGP. Raden en Inspecties: FPB-PMZ.502©rntnvws.nl



1O.2.e

G.AND HYATT
S AN T A G 0

HOTEL CORPORATION OF CHILE S.A.

GIRO: INVERSIONES EN BIENES RAICES Y HOTELERIA, RESTAURANTES, BARES V CANTINAS
COMERCIO Al. FOR MENOR NO ESPECIAIJZADO EN Al.MACENES

VENTA FOR MENOR DEALIMENTOS, BEBIOAS, TASACOS EN ALMACENES ESPECLLIZAOOS
COMERCIOAL FOR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS ENALMACENES ESPECIALIZADOS

OTPJS ACTIVIDADES DE SERVICIOS, 1SESORN.iIENTO EMPRESARIAL

CASA MATRIZ; AVDA. KENNEDY 4601
LAS CON DES, SANTIAGO - CHLE

FONO: 56)(2) 2950 1234 FAX; (55)(2) 2950 3155

S)1TA 5P IIJ1kIT II11D WP I4 SW.O QW VPG$1A

S,I.I. - SANTIAGO ORIENTE

. VALORBRUTO$

:QSE’‘:;;‘: .‘ .;:.
.. ,, 310’

‘‘:::z: “E;: :‘ ‘__:‘ . ‘.‘ 20.8VgNer -
- 553:618 ‘

“ VALOI9NETOs —

Tet-.
4.400

-

- 1 • 102

SS8 545
•••-•-

.

,.: ., 1•.11p
TOTAL EN PALABRAS;

-. uNt OEFODIEZDIares—

FBctura emitida de acuerdo a las riormas del Decreto Ley N’ 825/74 Letra E N 17

R.U.t: 96.541.340-5

FACTURA
DE EXPORTACION

N° 531661

(

IN1AGO’ - 07 2013
CIUDAD DIA MES AÇO

SErJOR(ES);

i\ DIHECCION: CIUDAD: PAIS;
-—— -

“ .., ‘NL-. .i
PASAPORTE N°; NACIONAUDAD:

L .

CONDICIONES DE PAGO:
— .t’R[iLJt[ .

FOR CONCEPTO DE;
TC12 - -. . - .‘ -- ‘Svc1cSDEi1oTaER,A-

:1

SEGUN

P’):24853
:

« E:53i651 93.4069253

SONUS$:

ORIG(NAL CLIENTE
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GRANDIHYATT’

1O.2.e

GRAND HYAU SANTIAGO
Av. Kennedy 4601, Las Condes Santiago
Tel: (552) 950 1234
Fax: (562) 950 3155
santiago.grand.hyalLcom

Cliente

Oirecciôn:

Pasaporte NL

SANTIAGO 26-JUL-13

Ciudad Pais : NL

Condicion de Pago: MasterCard USD Cajero’ CRETN4AL

F0 :24863Pagadero p,, FE:531661 RS :4069263

21/07113 Accommodation 23947382 103,950

22/07113 In Room Internet Roorn# 0809 :INTERNET 16,250
22107/13 Atrium Lunch Food Line# 0809: CHECK# 00261 10,800

22107113 Accommodation 19,751
22107/13 Accommodation 13,701

2310713 Food and Beverage Line# 0809: CHECK# 0026 7,500

23/07113 Accommodalion 122,290

23/07113 Tax POS Senso 1.411

24/07/13 Senso Tips Line# 0809: CHECK4 00161 1,450

24/07/13 Accommodation 122,290

24/07/13 Tax POS Senso 1,411

25/07/13 Seriso Tips Line# 0809: CI-IECK# 0016: 1,450

25/07/13 In Room tnternet Raom# 0809 : INTERNET 5,750

•/07/13 Accommodation 122,290

25(07/13 Tax POS Senso 1,411

26/07/13 Senso Tips Line# 0809: CHECK# 0016. 1,500

26/07/13 Tax FX Cotlecting Agent Taxes Perc 104.660

26/07/13 MasterCard USD 556,545



- GRAND HYA1T SANTIAGO
Av. Kennedy 4601, Las Condes Santiago

GRAND HYATT’ Tel: (562)9501234
Fax: (562)9503155
santiagogrand.hyatt.com

Valor8rulo 658,805 1310

CreditolVA 105,187 208

ValorNeto 553,616 1,302

PagoTerceros 4,400 9

(. TotalFaclura 558,018 1,110

Tipo de Cambio 503

UN MIL CIENTO DIEZ Dolares

.
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1L,

tdinisterie van Volksgezondtreici, Welzijn eis Sport

1O.2.e

Gegevens Lbv. declaratie buitenlandse dienstreis (01-05.05)
In le vullen door medewerker

(J *•

Porscxenlljke_gegevens

Naam medesserker en vo:rletles

Karnernumnrer

Reis Minister VWS naar
China + houden van
voordracht en deelname

aan China
international Nledical
Device Regulatory
Forum (CIMOR

Toelichting op keuze overig

____________

Land van bestemming China
Gegevens voor vaststelling dagvergoeding
Alleen invullen als upervllcgluig heeft yerid
Heenreis vorlrokdalum cml Netlerland

eankomstdalurri In buitenland
Temgreis vertrektialum uit buitenland

aankomstdatjrn in Nederland

Alleen invullen als u per eulz heeft geremd

Heenreis vertrekdatorn vorm huisadres
Terugreis aankonsist datum bi] huisadres
Aantal kilometers

mtleen invullen als u per ander vervoermiddel heeft geremd
Heenreis vertrekdaturn een huisadres
Terugreis aamikorrisi datum bij huisadres

Gegevens verblljtcompanontvms

1360913 Nederlandse 15.30

090909 plaatselijke tijd 06.55(+1)
130909 plaatselijke tijd 1745
140913 Nederlandse tijd 07.30

Aantal nachten hotel 4 Aantal eelt betaalde ontOijten
Aantal zeil betaalde diners 0

-

edra togie5pLus tax per nacht eur - 170.3
Kgekoer1 Parkeren eur - 4

Bus

____________ ______________

Taxi yen 214
Tretn

______________ ________________

Tetetoomi/tax

Andere kosten, namelijk: Visum China eur 140,14

Raisdeot 1

Reden van de reis

Gegevens buitenlanduie dtenstrels

Voorschot Onlvarmgers neen Bedrag

Plaats van Ltesternrning Peking en Xian

tijd

tijd

Aantal zeil betaalde lunches

bedrag
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10.2.e

INFORMATION INVOICE
Momber Number

AIR Number

Group Code

Company Name

FOUR SEASONS HOTEL

Room No.

Arrival

Departure

Page No.

Folio No.

U ser

,... ;:.; .,‘f.ç)ate Detail i Reference
. ‘- Charges Pament

1 ••‘
1 / t

09109113 Package Room Charge Pkg. Trxl 1,200,00
09/09/13 Service Charge Room 15% (Add: 15%.(8)] 180.00
09/10113 PGS - Master Card 1380.00

Mercharit ID:
- Transaction-ID:

Approval Code:
Approval Amount:

104110070113295
—51227 . . . --

958982
1380.00

Credit Card #:
CreditCard Expiry
Capture Method
Transaction Amount:

xxxxxxxxxxx—
X)/XX -

Manual
13 80. 00

NO.48, LIANG MA QIAO ROAD, CHAOYANG DISTRICT, BEIJING 100125, P.R CHINA
TEL: (88 10) 5695 8888 FAX: (86 10) 5695 8889 wv.fourseasons.com

NL

1921

09)09/13

09110/13

lof 1

23396

09/10/13

Total 1,380.00 1,380.00

Balance 0.00 CNY

1, the undersigned, hereby acknowledge the acr.eptance of a)1 the goods and services as Iisted hereln and agree to the amounis billed. In’
the event of any fallure of er delay in the payment of this bill Is NOT waived and therefore shail be held personally liable. 1f this bill is
charged to any applicable credit cards, my slgnature below is deemed to have been made on the applicable credit card voucher.

Guest Signature

Signature:_________________________________________________________________



H248 flj: 100125

NO 48 Liang Ma Qiao Road ,Chaoyang District, Beijing 100125 P,R China

(Acquirer)

(Mehant):.

(Merchant 1D)

(Terminal ID)

(User ID)

J (Card Type):

- (Card Number):

pr ( (Exp. Date):

(Batch NO.)

* (Trace NO.)

(Invoice NO.):

18ÇJ (Date Time):

Ref. NO.):

(Auth. Code)

(Tran. Type):

(Amount/RMO):

(DCC Rate)

(Total Arnount):

1if5 (Tran.
Currency)

(Note):

021219058000001

88910778

CommUser

000177

003372

001963

2013—09--10 08:33:21

910778526521

958982

DCC (DCC CO1IPLETION)

1380. 00

0. 129900

179. 26

EUR

1 dec1re that 1 have been offered a choice of payocnt currencies and ny choice is final.

S

ê1O.2.e
FouR SFJASONS HOTEL

(EN)

1921

(Guest Name)

ÇO) -l- (Room Number)

(Hotel Addr.

Bank of China

FOUR SEASONS HOTEL BEIJTNG

/M

(No Commission Fee)

(CARDHOLDER StGNATURE)



1O.2.e SOFTEL
LUXURY HOTELS

XIAN ON RENMN SQUARE

Guest Name

. fJ : 71101
RoeR Number

Bank of Chinn
Acq. Reuk

X’an Oa Renmin Squarc
Herchant

021210125000001
Horchant tD

88893523
Terminal 10

- IJ
Card Type

‘(4
Card Nnber (

& :
Ilxp, Date

: 000356
Batch NO.

* : 013442
Trace NO.

RJ(9) 2013—09-13 08:47:11
Date Time

893523322769
Rat. tJa.

T: 097515
Auth. Code

C5j(DCC C0(4PLETION)

Tran. Type

b 3930.00
Âsnount (RJIB)

0.1277524
NoteRate (No Cornzniasion Fee). 502.07
Total Aenount

Transaction CurrenCy:EUR

1 deelere thet have heen aÇfcred chcjce of paCanni currencien and a cheico is tinal.

(CARDHOLDER SIGNATrJRE)

____________________

/ 319 D; Xi 5traetXiaE,Sa.anl Provinc.,P.R.china

ifTZL: +8610)29 8792 8888 fR/rAx +86(0)29 8792 8999 IZLp:7lO0S1



0

1O.2.e

SO FtTEL
LUXU RY HOTELS

XAN OH RENMIrq SOUAOE

Name

Arrival Date

Departure Date

Company

Address

Room No.

Folio No.

AR No.

Membership No.
Cashier ID

Page

71101

3081031713733633

22$

lofi

INFORMATION INVOICE

t agree to be personally llab!e should the hndicated company or persen faU to pay for

any part of the total charges.

Sgnature

IJ/B 10/09/13 22:08

13109113

Gov of Guo Jia Yao JIan Ju

1 1i1 Netherlands

Date Description Deblts 5 Credits t

10/09/13 Accommodation 1250.00

11/09/13 Business Center Photocopy .0032460 180.00

11109/13 Accommodation 1250.00

1.2,109/13 Accommodation 1250.00

)o9/13 MasterCard Manual XXXXXXXXY.XXX 393000

Total . 3930.00

Balance • 0.00 CNY

3,930.00

319 Dong Xlii Street, X)an 710004, Shanxl Provunce, P.R. China 710004
Tel +86 (0)29 8792 8888 Fax 4: +88 (0)29 8792 8999 E-mail 1ff: sofiteIrenmhnsquare.com websita :www.renmInsquare.com.cn

Toli Free Raservatlon Number(Chlna) 400 818 2688 ( ) 400 818 2688



J

D.14 doc.13

Ministerie van Volksgezondheid Wizijn en Sport 1

iIitI
— ILIj 93*Declaratietormulier algemeen (o1-o4-1o —-

- 2007935 tJrn 2007997
In te vullen door medewerker 1O.2.e 1O..g -

Woonplaats

Persoonlijke ger

Naam medewerker en voorlotters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer IBAN:

BIC:

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving Bedrag
20-9-2013 parkeren Radboud € 5,60
22-10-2013 — parkeren AMC €3,00
17-10-2013 parkeren Gem. Morspoort € 1000
19-9-2013 diner la Provence, Maurickoverleg € 5550
22-10-2013 diner team € 133,85

Totaal € 207,95

Ondertekening

Declarant

Datum

Handtekening

Bevoegd gezag

Functie lnspecteLir-Generaal

Naam Mevr. dr. J.A.A.M. van

1-StE

Datum

Handtekening

Deze declaratie wordt betaald ten laste van
0 Werkbudget U

__________

Akkoord 9

(1
In te vuIleddirectie

Kostensoort Z 0

4 t 2

c)C
tt9 IG

.l

Objectnummer

Verplichtingrtummer

Adresserlng . Via interne post Via externe past
Kerndepartement, SGP, Raden en Inspecties: DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

In te vullen door DBV —

35

_______________________

Ingevoerd

Gea rdeerd

2211ôô icy

Datum Paraat

i t / )/

/
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5 x 61s uitte iin 16.25
Jus d’orans 295
Rode port 3,75
Koffie 2.10
2 x Cppuccino
Esresso 2.10
2 x Jui1r
Dasor
Etoofperen et Pecorino 750
2 x Ro’1 hiet et Skord1ia 1750
3 x Dorde 53.25
Portobello 14.50

Totaal 13385
Btw 1.
Btw hoog
22:15 22.10.13 1 Bediende 1

Tafel 5

6.20
4.23

EB

Vo13 ons ook o Facebook.

Z.dr.gcr%stt 26 3511 AA Utrecht
tel. 030-23 17578 www.zakkcndriger.nI

€-__. ‘-
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NaamInstellln
Reisdeclaratle Buitenland
Afdrukdaturn:

Persoonlike Ceevens
Naam:
1Toestel:
Doel van Reis

‘/egoedin Per Vol Etmaal:

.o_i.es —

Aantal Nachten:
HF Per Nacht:
ii leUs:
otaal La es
otaal Loies in ELJR

er.oedlnen
(rijjfskosten
Eventueel Lo :ies:
Totaal
Omrekeniri skoers
Totaal Verbllfskosten

:peclfjctie Onkosten

Totaal Onkosten:

Reca, itulatie
Totaal Von e Reisdeleri
Totaal Verblifskosten:
Totaal Onkosten
Totaal:
Voorschot:
Bil ft te vorderen:

Status
Te betalen (0
Te ontvangen C
Rekenin

Paats:
Datum:

Memo

09,5 73*15

_______

0,0,Ç012.a; ——

0,0 * 200)
öto Ü)

Fiog,s ‘

11300ELJR

564,59j EUR
111,01 EUR
67560 EUR

______

000 EUR

__________

675,60 EUW

________

Definitief

—

D.14 doc. 14 1O.2.e 1O.2.g

_______________

REIS!REISDEEL

_____________

201401090001-1
:2201.

_____

- 2 o 0 2 3

2nd Global Foruni
PersoonlD: 10
Kosteniplaats: L17585

— ._Z1
BankGlro:

BetaLbar Ççr1 -1
F
Nr. -

Nummer Intern:

Credit 1
Verificatie
Bel, wIze •FER
Postbank

Verblifskosten
Naar Land ‘ witsenland
Vervoermiddel: -- /iIeg,tug
‘Aanvang/Plaats Van Bestemming Geneve
Dalurni: t21.112013

Tijdstip: riB uur

Einde/Plaats Van Bestemmin : Geneve
Datum: t24.1120l3
Ti’dsti: l9uur
Duur Van De Reis 3 dag(en), 73 uur

Cohiponenten
Voor Duur Van Relsiedeelte:

Lunch
Diner:

( Totaal Vergoedingsfactoren:

QQÇ

4tD.ICJG- T(

‘UQ*

IN,

3
_J

________

181 0O( Max 184,00 EUR 226,63 CHF,

____________

COOJ CHF

_____________________

543,00 jÇij

_________

44086 lEUR

______ ______

1273 1 UR
i.Afl RR 1 1*1 IR

1
bb4,bU 1 EUK —

ontbijt
3 x Lunch
1 x diner

________

VostenEjenVervoer: —____

OmschriJvln B!,___________ V•_,

Bedrag

(

50.00 CHF

Koers

32.50 CHF
44,25 CHF

48.71 ‘

26.31
0,6119
n MII 0

--_1j

UFI

0001 EUR

111,01

Clara 2(]. ilad 1 van 1



Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

1O.2.e

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (oî.oG-05)

in te vullen door medewerker

Reisdeel 1

Reden van de reis

Toelichting op keuze overig

_________

Land van bestemming Zwitserland

Gegevens voor vaststelling dagvergoeding

Alleen invullen als u per vliegtuig heeft gereisd

Heenreis vertrekdatum uit Nederland

aankomstdatum In buitenland

Terugreis vertrekdatum uit buitenland

aankomatdatum in Nederland

Alleen invullen als u per auto hee/t geieisd

Heenreis vertrekdalum van huisadres

Terugreis aankomst datum bij huisadres

Aantal kilometers

Plaats een bestemming Geneve

211113 —— Nedorlsndnei4 18.00 —

211113 plaatselijke tijd 22,30

241113 plaatselijke tijd 17.30

241113 Nederlandse tijd 19.00

ij4

_____________

tijd

_________________

Alleen invullen als u per ander vervoermiddel heeft gereisd

Heenreis verlrekdaturn van huisadres

Terugreis aankomst datum bij huisadres

Gegevens verbltjfcomponenten

ij4

________

tijd

Andere kosten namelijk

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en soorlelters

Kamernumrner

Gegevens buItenlandse dienstrels

Voorschot ontvangen neen Bedrag

2nd Global Forum
Geneve

Aantal nachten hotel 3 Aantal zelf betaalde ontbijten 3 Aantal zelf betaalde lunches

Aantal zelf betaalde diners 1 Bedrag

( Bedraglogiesplustaxpernacht CHF — 181,00

Overige kosten Parkeren

Bus

_________ _______

Taxi

________________ _____________

Trein
Telefoon/tas

Internet, food and bever ge

_______

Ontbijt x3 CCL)
Lunch x 3 CHF 32,50

______

t’ H I

Aan de hand van deze osoevens wordt uw declaratle oonesteld. U ontvanat deze ter onctertakentna

Adressering Via e-malt

Kemdepartement, SCP, Raden en Inspecties: FPB.PMZ-BD2@minvws.nl



10.2.e

Van:
Verzonden:
Aan:
Onderwerp:
ijlagen:

VCK Travel [rijksoverheid@vcktravel.nl]
2013 12:07

1(21-1 1-2013/ZKIJRY)

Reservation number: ZKIJRY

From

Amsterdam -

Schiphol Airport
(AMS)

Geneva -

Geneva
International
(GVA)
Terminal M

View your extensive itinerary online on Check Mv Trip.

are & conditions:

Fa re
Eur 117.03 mci tax excl transaction fee.

Minimum / maximum stay
A minimum stay of saturday night or 3 days appiies.
A maximum stay of 6 month(s) applies.

Changes
Fee of eur 70.00 applies before outbound flight.
Fee of eur 70.00 appiles before inbound flight.
(subject to availability) on same route/class/airline.

Cancellations
After ticket issue ticket is non refundable.
In case of no-show ticket will be non-refundable.

For changes or canceilations of this itinerary you can contact VCK Travel. Outside office hours or during weekends
and public holiciays, your cail will be automaticaily diverted to our 24x7 Travel Assistance.

Baggage Allowance:

Your
ZKIJRYJcs

FLights:

Passéngér Ticket number Route Extra Information
074-4742729408 AMS-GVA-AMS Electronic ticket

Geneva -

Geneva
International
(GVA)
Terminal M

Flight nr.

21-11- 21:10 -

2013 22:40

Baggage

KL1937 0 V

I-1wTT—

Amsterdam
- 24-11-Schiphol Airport 2013(AMS)

17:30 -

KL 1932 019:15

OPC Ticketed

OPC TicketedV

1



Restaurant
17 ruc de Varernbé CP 13

CH - 1211 Genève 20
Tél: +41 (0)22 791 9111

www,cicg.ch

Pt Asiett6 Buf t
verrifle 150

-öi

/
iN’11P’

Restaurant
17 rue de Vare,nbé - CP 13

CH - 1211 Genève 20
Tél: +41 (0)22 791 9111

ww,cicg.ch

107

Fct 4106 24Nov13 12:17 Cvt 2

Total du -> 34.50
350

2.56 =TVA 8,0%de 34.50

TVA mci. : CHE-101.336.456 VAT
» Total EUR. 29.49
(1 EUR = 1 17 ron

t
(N1P1

Restaurant
17 rue de Varernbé - t’P 13

CH - 1211 Genève 20
Tél: +41 (0)22 791 9111

www,cicg,ch

Total du -> 750
Paleffient -> 7 50
A Rendre 2.50

0.56 =TVA 8.0%de 1.50

TVA hol. : CHE-10l,336.466 VAT
‘ Toa1 C’J

2 Plat 15.-
1 Coca L ht 50 cl

Espéces

30.00
4,50

34.50

Palenient ->

3592 22Nov13 12:57 Cvt 0

6.00
1 .50

( . Espèces 7.50

Total du -> 7.50
Dajejneflt — 7 50

0,56 =TVA 8,0%de 7.50

VA mcl. : CHE-101.336.466 VAT
» Total EUR. 6.41
(lEUR = 1.17 CHF)

Les

t tO
11 L 02’> 73

. riÜVd 1 ab 1 e 16

(

3 CARLS1EHG SUL
1 SALJVIENON lOL
1 .10(11 1 PGRC

1 A A(jNf: VERTE
‘sPUCC (NO

a nou 24.00
8.00

32.00
20.00
4.50

10

Fc 23Nov13 12:14 Cvt 0

1 Pi ssiette Buff
1 Fruits Saison

Espèces

A 1 AVE 88.60

uro 88.50)
3.0% Ir Oo. £HE-109.4u8.635 Fr. 6.56

tvlEF DE !flTRE VISITE
6w t F 21/Table

6,00
1.50

10.00
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****

HÖte. N’vY

Hôtel N’vY, Genève 24,11.13

Hôtel NvY VAT-Nr. CHE-1 16.304.593 T\!A
Rue de Richemort 18

1202 Ge,êve Room: 1202
Te!. f4122 544 6666 Arrival: 21.11.13Fa+ -+41 22 5-14 6699

nvynienotel,com Departure: 24.11.13
www.menotel.com/+wy

Voucher Nr.:

(

INVOICE

Date

21. 11. 13

21, 11. 13

21.11.13

21. 11. 13

21. 11. 13

22.11,13

23. 11. 13

23. 11.13

24. 11. 13

24. 11. 13

Description

City Tax Individual

City Tax Individual

Deposit Transfer at Check-in

Deposit Transfer at Check-in

Logement Individual

Logement Individual

City Tax Individual

Logement Individual

Breakfast Individual

Master Card

288.00

177.00

177.00

60.00

485.50

156.50

Total Net VAT Amount Amount Gross
in CHF in CHF in CHE

1O.2.e

1 of 1

4:10
GU,

154906

Page/s:
Time:
Cashier:
Folio-Nr,:

Supplement

0

Debit CHF Credit CHF

4.00

4.00

4.00

Total CHF 714.00

72.00

Balance CHF 0.00

714.00

Total mcl. VAT CHF

Total Net CHF

714.00

688.30

MANDTEL
HOt61 GROUP GENfV.

VAT (1) 0.0% 12.00 0.00 12,00

VAT (3) 3.8% 676.30 28.70 702.00

VAT (4) 8.0% (F&B) 0.00 0.00 0.00

VAT (5) 8.0% (Divers) 0.00 0.00 0.00
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doc. 15

Ministerie van Volksgezondheid. Welzijn en Sport

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer

I__-------—

Woonplaats

In te vullen door directie

_____

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Werkbudget U

Akkoord

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtiognummer

Declaratieformulier algemeen (01-04-10)

In te vullen door medewerker 1O.2.e 1O.2.g

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving Bedrag
04-12-2013 ONDRTEEENIN5 MEMONANOUM OF LJNDENDTANDIND NETWEEN THE HEAJJH SCIENCES AUTHOATTY OF SINGAPDAL

AND THE HEALTACARE INSPECTORATE OF ERE NETHERLANDS

Ondertekening M0U 5 december -

+ International 5ummit 5 en 6 december

Totaal 40136

Ondertekening

Declarant

Datum 18-12-2013

Handtekening

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekeni

r

d;c )

Kostensoort ‘‘\ 2

Adressering Via interne post Via externe post
Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

.

52L) cf 95
/

Datum Paraat

Ingevoerd

22 1 3Geaccordeerd

4/



fl F11 NH GRAND HOTEL KRASNAPOLSKY

FiOTELES CTUUR. INVOICE

STUUR FACTUUR AAN
SEND IM/OCE TO

Room Rev.
F&B
Other
Taxes

Total 380,64

Dam 9
1012 iS AMSTERDAM
Netherlands
t.+31 205549111 1+31 206228807
nhkrasnapolsky©nh-hotats.ccm

1O.2.e

ACTURAAN
Nv:Ero

FACTUJI NA
INVOCE NV

0218 286738

• KAM/S
IRIXV

1080

DATUM M5CNR
DATE

NANTAJ. FERE NNV/.I
NV OF PEOPLE NAME

1 Roomoharge
1 CityTax
1 Data Net- WIFI
1 Room Charge
1 CityTax
1 Winter gar Tk:956229
1 Winter gar T1ç958420
1 Data Net- WiFi

0000000000
B ?fl7?

_IPtaax_ NH World.279054400000 _. —

0/ELK II DATUM CHECECILT DAT/IR NA
CH/CON DATE CITTCK.OUT DATE ‘VEE 5

04-12-2013 6-12-2013 1/1 S

DTDRAG -1
Al/GUNT

15000 Z

7,78
990

15000

04-12-20 13
04-12-2013
04-12-2013
05-12-2013
05-12-2013
05-12-2013
06-12-2013
C -2013

(

THEe VAT 12L4!
8,00% 283,02 16,98 30000
6,00% 6226 3,74 66,00
0,00% 19,80 000 19,80
0,00% 15,56 0,00 15,56

Ie!EUR
20,72 401,36

Card Master 401,36

‘hDF1,îVtSrChdSe
‘ns 69106 10 EO

Card Type MASTERCARD “ Auth 15503(5
Card Nr ,/ Exp Data

.

OpN 819261
10 1CEGDDI2

L ---- -

LEVER UW SLEUTEL IN RIJ DE RECEPTIE PLEASE LEAVE YOUR ESY AT THE RECEPIrO’J
8ETAUNGSTRRML/N 14 DAGEN PAYMENT TERM 14 DA/S

INFORMATION & RESERVATIONS 00800 0 11 5 0 116

HGUE/IlTTATROLH

08-12-2013
7710 58

[ pM1
DEC FCLTAlER,

www.nh.hotels.com



D.14 doc. 16

Declaratieformulier algemeen 22-01-2014
In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorling)

B ankrekerring nummer

Ondergetekende wenst te dec)arern

Datum Ornschrjv Bedrag
21-01-2014 Diner Vieren SGZ 2013 424,60
1-11-2013 Parkeerkaart van liie congres Gezandheidsraad 12,00 \j

30-10-2013 Parkeerkaart NationaIKwalititeitscongres - - - 905 ) —26-11-2013 Parkeerkaart Bijeenkomst topstructuur en contourenschets 15,00

Totaal 460,65i

________________

Ingevoerd

‘2 L 0 1 2_ t
eaccordeerd

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

1O.2.e 1O.2.g

oonplaats1

BAN:

BIC:
T

Ondertekening

Dec la rant

Datum 22-01-2014

Handtekeninc

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekening F

—__

CQO’2 -0 -

In te vullen door directie

Deze declamatie wordt bet9ald ten laste van

Werkbudget U 2i- ‘“9-

Akkoord I—--

LI i’7
Kostensoort

giol
Adressering Via interne post Via externe post
Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV, 8 1305 Postbus 20350 2500 EJ Den Haag

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtirignummer
t’

Dalum Pareaf

-i



10.2.e

C() LMAN9S
CAF • RESTAURANT

Datum: 21- 1-2d14 Medewerker:

-Totanurnmer; 2ô005 Tafel 96

4 Sourcy pue blue 22.00
4 Glas Witt Huiswijn 17.00
2 Glas Rod I-Iuiswijri 8.50
1 Verse Jus fOrange 3.25
1 Sourcy 0,2.0 2,25
2 MenuA 75.00
6 Menu B 234.00
1 Huiswijn tood 22.00
1 Huiswijn wit 22.00
2 Decaf koffie 4.40
1 Decfcapjuccino 2.50
4 Cappuccii o 9.60
1 koffie 2.10

BTW splitsing:
BTW LAAG 20.10

TW HOOG 12.06

otaal bedrag: 424.60

brasseriekaart met heerlijke
Iunchgerechten, een vlotte

plat du jour, 3 gangen menu
en uitgebreide â la carte

OP ALLE DOOR ONS AW1 oc-o mogelijkheden.
O’ER[ENKOMSÏEN Z1NVAUTOSASSNG

( CE .NFOR[1E’iOCRWA’R1FN HORECA F A C T U U R

KE STRAAT 2 3512 V 0302313355 . WWWPOLNANSHUI5 NL D.00CTEUR KEES EIJOOND
jIS N BAN ING 6996 3787 KVK UTRECHT 30075305 - BTW NL 0070 OS 588.801



12-34 Utrecht

ttL,-IJT/L? F 26—11—13 16:39Kwi tante 047973

Kcr t-ant:eerkaar- t
— Hr. 037832

26—11—13 13:20
11—13 16:39

D’.’’r 0d3h20’

Trt.a t brLitc

Eet.aL1ni
Ccri t sri t

Tota-L netto
Btw i:

FiLt. bedr-53arr

15 0€

€1240
€2 60

Sri ELIF
r ei: . da t

VVH “DOMUS MEDICA”
MERCAIO8LARN 1200

1528 OL UTRECHT

‘n-: C2GLBS rerchant 200808
e’ipec: 3303 Refr1tL: 01007350

rlR[SÏRrJ 1 A00000a3060)
111
Pas: ZXXxzxnxxazx

Panr: 07

U !1fr21113 11:55 - ode: 24R561

Totaal: 905 EUR

U HEEFT BETAALP

Jaarbeurs Utrecht
Jaarbeursplein 6

NL—3521 AL Utrecht
B.T.W. nrNLNL81ij319146BO2

P3 APM EC 01—11-13 13:16
Kwitantie 040978

Kortparkeerkaart
P3 — Nr. 037189
01—11—13 09:25
01—11—13 13:24
Duur Od4hO’
(BTW) - €12,00

Totaal bruto €12,00

Betaling
CZAM €12,00

PAS H OUD E R BON

Kassanr: R61BXQ
Winkelnr: 2011349

Boeki ngsperi ode:
3305

‘Referentie: 2020327

MAE STRO
(A000000004 3060)
Pas:

xxxxxxxxxxxxxxx
Pasnr:

ING
BETALING

Datum:
01/11/2013 13:16

Transnr: 406839

Totaal: 12,00 EUR
Qtid: 124448

Totaal netto €9,92
BTW 21% €2,08

Alle bedragen in EUR.
Leveringsdat. rek.dat.

Pahc,L1derbc»r.

POLMAN’S HUIS
REISTRAAT 2

3512 HY UTRECHT
030-2313368

Ka,sar,r: tLSHTZ
Merch,rt: 3000301881331
BQekingsper; q021 RFerentL: 020081183
IIASTERCARO (A0000000041010)
IIISSTERCARD
Pa,: xxxxxxxxx,

Pa,nr: 00

21,o1,201q 20:53 Ruth. c,d 758011

Totaal: 42460 EUR

U HEEF BI 1 ÇÇ [

€15,00

€15,00



Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters
Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer

Ondergetekende wenst te declareren
Datum Omschrijving

Bedrag
27-01-2014 KNMP Holding

€ 18755

Totaal
€18755

Adressering

____________

Kerndepartement, SGP, Raden en Inspecties:

Datum

________ ______

Ingevoerd

22 û i2

D.14 doc. 17

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Declaratieformulier algemeen (01-04-10)
In te vullen door medewerker

‘17 FEB 2014

10.2.e 1O.2.g

Woonplaats

BAN:

BIC:

12-02-2014

OndertekenIng

Declarant

Datum

Handtekening

In te vullen door directie

________—

Deze cteclaratie wordt betaald en laste van
Werkbudget lq bo -

Bevoegd gezag

Functie
—.

Naam

Datum

Handtekening i

_________

1
Kostensoort 2D ‘}‘$;S

Via interne post

DBV, B 1305

In te vullen door DBV

Objectn ummer

Verplichtingnummer

Via externe post

Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

Paraat

2O-



qetas
Hier kunt u de details van de door u gekozen af- en bijschrijving bekijken.

1O.2.e

Bedrag (euro) 18755 Af

Rekening

Tegenrekening 677921845

Datum 27-01-2014

Mutatiesoort Internetbankieren

Naam 1 Omschrijving Naam: KNMP HOLDING BV
Mededelingen Omschrijving: 9009991461189000

IBAN NL551NGB0677921845

c

1.



doc. 18
D.14

Mmisterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Declaratieformulier algemeen 22-01-2014
In te vu/Ier; door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel(afkorting)

Bankrekening nummer

10.2.e 10.2.g

Handtekening

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtingnummer

1

BiG

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving Bedrag
21-02-2014 Lunch Hoorzitting (7 personen) S8,70

r

Totaal 58,70 — - —

Ondertekening

Declarant Bevoegd gezag

Datum 25-02-2014 Functie IG —

Naam J A L)iin—Stenvoorde

Datum

Handtekening

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Werkbudget u K-I bL)}

Akkoord

Kostensoort L7 0

Adressering Via interne post Via externe post
Kerndc-partement, SCP, Raden en Inspecties 08’], 8 1305 Postbus 20350, 2500 Ei Den Haag

t.EX- - 9X)l ‘—

Z

__11 T2 3 c)
Ingevoerd

Geaccordeerd

Datum Paraaf



i, Iei ho,-.

FILMHUIS DEN HAAG

(

HU
/D N
HÂ

w’ww.ft1m1iuideri1iaag.iJ

1 MHUIS DEN FIAAG

fï 41

4 lhee
2 CWPLiCC1flÛ
1 krFtHe Verkeerd

1 ht
4 Jii d orange
1 Toinatensap
3 Croissant
2 Panini Mozza
2 Panini Pastranii

2.00 8.00
2,40 7.20

2.40
2 20

2.30 920
2.30

1.80 5.40
5.50 11.00
550 11.00

toooanr : kt48b0 r1rdiant; 95Ü125
Oo,0 j r:oor: 4052 OertrI.je: 01229272
‘IESTRU t
ING
O5

oI::: 09

,02U1q 1l:20 uth. code: 4.979

Fotaal: 58? EUR

1!
‘‘ ‘FTA

1 tt: Euro

BTW% Totaal ExBtw
6% 58.70 5538

A5H 1in

Bedankt voor uw bezoek
en graag toL ziens!!!

Den Haag
ulD - 345 98 00

A1 11 : 511591 Bar 1
21feb14 14:20

(
5EL70

Btw
3.32



doc. 19

DeclaratieformuBer algemeen 22-01-2014
In te vullen door ,nedewerket

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

_________

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekening nummer

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving

18-04-2014 Lunch zitting

18-04-2014 Parkeerkaartje ztring

________

Totaal

Ondertekening

Declarant

Datum - 23-04-2014

Handtekeninç

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaald ten laste van

Werkbudget U

( Ç’)-
Akkoord

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekening

€ 106,45

D.14

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

10.2.e 10.2.g

Woonplaats

Bedrag

€102,45

€ 4,00

0

2 t

LI

IG

J AA.M. van Diemerr- Steenvoorde

Kostensoort L’( ) _o
30 lLJ L(x

Adressering Via interne post Via externe post

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties. DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

In te vullen door OBV

Objectnummer

Verplichtingnummer

Datum

Ingevoerd

Geaccordeerd

Paraat

C( 132



Geldig tot:PA0JDER8ON
sanc: JG7VK9 Wjnketnr:
(jr,q5periode: 408 rentiu:
ESTRO

1300000043060)

nc:

um:

otaal
tid

Tafel 5

BRASSERiEJANSEN

2 x Koffie

Nieuwe Markt 13-14
8011 PE Zwolle

Tel. 038 - 8888884

3 x Cappuccino
1 x Koffie verkeerd
1 x Thee lipton de luxe
8 x Verse jus
1 x Tosti Tuna
2 x Tosti Toscane
1 x De Bras tonijnsalade
1 x De Bras geitenkaas
1 x Capriccio klein
1 x Naldorf klein
1 x Caesar salad groot kip

9920401
20094.05 VR 18 aor 2014 ‘

Totaal
Btw laag
Contant
13:18 18/04/14 5
Kassa 1

€ 102,45
€ 5,80

€ 102,45
49

Bedankt en tot ziens

Uraag naar D rasPas.

-‘-9

c

20:00 uur
Groot Wezenland 3
Aankomst: 18-4-2014 9:24
Betaald € 4,00

‘‘ ‘ r: 14023 Product 10: 202

1 2E

t-’ast iot,der-bon

Bra5erie Jansen
,H. 13-14

UH PL Zw01h4

03060139 tlrchu,L. 2089486?
8okinPi 4100 Rderertie 00838813
1009380 L Ç0i0UUtU81] /6L3)
Pa,:
Pnr 09 E’.u. datum:

18u1’2utq tq2U Outi,. co00: 31164E,

Totaal: 1ø245 EUR

II UFFFT iTAM r

113/04/2014 09:20
330019

4,00 F;1.R
146/08

4,80
7,50
2,60
2,50

30,80
4,50
8,50
7,00
7,00
7,25
7,00

13,00

.

.(



U
ra

a
g

n
a
a
r

D
e

B
r
a
s
P

a
s
.

Spaar
gratis

voor
punten

in
uw

voordeel!

00
z00(J

Ifl
0

0
fl4
.0

0
0
0

0
1
,

.
1
,

0

0t
,

0
.
-

B
R

%
S

S
E

R
IE

JA
N

B
E

N

N
ieuw

e
M

arkt
13-14

8011
PE

Zw
olle

T
el.

038
-

8888884

Tafel
5

2
x

K
offie

3
x

C
appuccino

1
x

K
offie

verkeerd
1

x
Thee

lipton
de

luxe

8
x

V
erse

jus
1

x
T

osti
Tuna

2
x

T
osti

Toscane
1

x
De

B
ras

tonijnsalade

1
x

De
B

ras
geitenkaas

1
x

C
apriccio

klein

1
x

W
aldorf

klein
1

x
C

aesar
salad

groot
kip

totaal
Btw

laag

C
ontant

_
_
_
_
_

13:18
18/04/14

5
K

assa
1

B
edankt

en
tot

ziens

4,80
7,50
2,60
2,50

30,80
4,50
8,50
7,00
7,00
7,25
7,00

13,00

€
102,45

€
5,80

€
102,45

49

•‘1

fl.1

0
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.
0
:
g

o
2
h

r%
j

1
a
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.o:

1

t.—c,.J

o
11,

0
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0
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1
0
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.-4
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00
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C

i
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.
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o
01

—
1-4

1,
V

-
,
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”
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.
0

..L
t
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C

0
1
3
0
1

0
14

t-
..

0
1
3
.3

-4

l
0
1

0
14

1
1

t
,..o

o
..c

i
t.c

i0
1
0
3
.1

1
1
C

r
0
1
,
1
1
0

4
.1

0
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D.14
doc. 20

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer

Haridtekenir

Akkoord

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtingn Limmer

Declaratieformulier algemeen 20-08-2014
In te vullen door medewerker 10.2.e 10.2.g

Woonplaats

_____________—

-

IBAN:

BIC:

(

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving Bedrag

08-05-2014 Parkeerkaart AMC (Spreken op een symposium) 3,00
26-05-2014 Parkeerkaart Den HaagQParAfpraak Hoftoren) 6,00

Totaal 9,00 t!’

Ondertekening

Declarant Bevoegd gezag

Datum Functie

Naam

Datum

Handtekening

—

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaId ten laste van

Werkbudgel Ii Kostensoort 2--

1 1 ‘*
L

Adressering Via interne past Via’I\srne p’ost

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

Datum Paraat

22o



4

PAF1NEEHIAHT ANG AMSTERDAM
1 DEZE XAART MEE NE1 1
ALG. PARKEEHUDOHW ARJEN
OPURAAGHAAR OJJ R:GE;TIES.
DEZE ZIJDE OUEN.
Xasa P2 Eerste

Hinnen 2O1ti-o4oÛ 12:19
Betaejd : 2O1’-Op8 1:G5
Duur : 2:(5:Z2’
Dedra : € 3OU
fletôald t
TeQoed €
CTegaed ziJn a11eqp te
innen o datum van fte)

Be1açtjn: €
laartnr : 916986035

Hedankt en tot ziens

() PASHDUDERBDN

Kassanr: 51J020918
Winkelnr; 207fl2t1Cj1

Hoekjnsperjode: 37
Heferentje: 906

MASTERCABIi

Pas:

Pasnr: 0

OETAL ING
Datum:

us/Ds/2D1 15:U7
Transnr: 67HttH

ATOS WOHIOLINE.

Totaal: 30D EUH
Qtid:



doc. 21

Declaratieformulier algemeen 22-01-2014
In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisd ras

Postcode

Naam dienstonderdeel (vfkodmng)

Bankrekeningnummer

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Omschrijving

06-06-2014 Lunch voorbereiding op de_CFDA-detegatle

Totaal

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekenino

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaa)d ten laste van

Werkbudget U 2Ç’*D Kostensoort

2OY 735

_______________________

Ingevoerd

22 L1 0
4

5? ‘accordeerd

Bedrag

9080

_______

9080

_______

Ministerie van Volksgezondheid. Welzijn en Sport IGZ-FB&C 7 JUL 214

10.2.e 10.2.g

BAN:

BtC:

Woonplaats

D.14

•1

Ondertekening

Dec lara rit

Datum

Hand tekening

10-06-20 14

1
2Q\•

--

Akkoord

Adressering Via interne post Via externe post

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV, 6 1305 PoslbLms 20350, 2500 EJ Den Haag

In te vullen door DBV

Qbjectnummer

Verplichtingnummer

Datum, Paraat

11/)



4’

PASHOtJDEROOIq
Pa radijs

Vredenbgjrg 28
RESTRURANT F’flRADIJS

35118C UtrechtYredenb,rq 29
Tel: 030 23162363511 DC U1RECI-IT

Tafel 10 8-8-2014
- 1V RePerrHE: lO?210S

2 Dief sate (spec. k- 8,00
Hfl 1RD (Aa0w00fl0410I0)

2 Churpei Pakfar Haa 8,001 Char Far Chee Kau 8,25
- 2 flenajes Cha Sieuw 7,001 Ngau Voek Kap 5,251 x 1/2 Ping kip 8,401 x 1/2 Dief Chef Sp 10,50

BEFALINU
1 x 1/2 Peifcrw H;3.a 15,10Ntui; tt t 1i!4 13:l_

2 chip nasi 5,00
T

1 Ch. harnj 2,50
02 Cola10Juni: 90,80 EUR 4 Spa Rood 7,20

U HEEFT BETRALD
( TOT ZIENS

80,80

DT 5,14
ExcI. DTY 85,86

Totaal 90.80

ao
on tn 7ionc

0



D.14 doc. 22

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Declaratieformulier algemeen 23-07-2014
In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienslonderdeel (afkorting)

Bankrekening n timmer

BIC:

10.2.e 1O.2.g

Woonplaats

Hand teken mi

In te vullen door directie

Deze cleclaratie wordt betaald ten laste van
- /2 f Werkbudget U (.

Akkoord

Bevoegd gezag

Functie —t--’ -- -
Naam mi fl
Datum ILJ—C59_—? ?j(

Handtekening

Kostensoort
14 •). ) cZ)

BAN.

Ondergetekende wenst te declareren

Datum Ornschrijvtnq Bedrag

1

17-07-2014 Itorrel BBA brief ioiio

Totaal
-. tot /

Ondertekenin9

Declarant

Datum

In te vullen door 08V

Objectnummer

Verplichtingnummer

Adressering Via interne post Via externe post
Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

_2L2L2Z 35

_______

Ingevoerd

Geaccordeerd

22. L1 (2 (5/ 2C/

Datum Paraat



Tafel 18

Cafe Vredenbur
Vredenburg 39

3511 80 Utrecht
Tel 030 - 2334266

5 x Grolsch
3 x Droge Witte Wijn
6 x Grolsch Weizen
8 x Seizoen Droge irijn
2 x Bitterballen
3 x Rode Wijn
1 x Bitterballen Groot

Totaal
Bt laag
Btw hoog
19:35 17/07/14 3

Bedankt Ffl tc’t er’°’

€ 10110

TIEKUTtAA
Os9nr 4186/0601/00501 26-05-14 1/2
Ofr. prkeerk9ert 6,00 EU0
26-05-14 13:53 - 26-05-14 15:42
Oerbliifduur: 0 flgen. 01:45
toteel bedraq 6,00 EUR
to. 21,00 1.04 EÜR

Credit Oaestre E1i0 6,00 EUR

P AS 6 00 0 EO 80 S
essenr: 0E000058 Ulnkelnr: 40370453
sekin8speriOde 4146
eerentie: 95541
AESTRO
00000000043060)
es:

€ 0,91
€ 14,77

3321

12,50
9,60

22,20
31,20
8,00
9,60
8,00

Totaal € 101,10‘ 19:29 17/07/14

CAFE VREDENBURG
VREPEMBURT3 39

3511 00 uTRECHT

Kao5anr: 1J927 flerchant: 3807001
8oekinveer: 4198 ReFerenti: 010131E4
IIHESTRO (4Çu0060080q3060)
ING
Pao:
Pnr: 09

17’07’2014 19:3? uth. code: 374913

Totaal: 110,00 EUR

U HEEFT BETAALD

K 0110
Bunnr 4196/0601/00501 26-05-14 2/2

esnr:

XXXX8XXXXX•XXX
S

[tAL 1110
PL\R

rensor
steel:
1

:42

573

6,00 [80
100695

QPAR



doc. 23 1O.2.e 1O.2.g

OBJECTNR.

VERPL NR

WB/KS

ACCODE

BEDRAG

LAND

PERIODE

GEZIEN F.0.

EISIREISDEEL
PROFORMA3D4o-1

Vergoedingen
Verbiijpsten:
Eventueel Loq les:
Totaal

D.14
NmIntelllng

//RiiideclaraUe Buitenland

22

2cx-c\cS

rAMrukdatum: 1i 1-9-2014

—

Naam:
.. J!n Veld: J007935

Toestel: PersooniD:
Doel van Reis: .1.conîerentie of Druq Kostenplaats: 117585
Nummer_Intern: BankGiro:

Nr.Crediteurenadmstratie__1
Verificatie j jBetaalbaar Gezien
BeL wijze FE
Postbank 1 Nr.

Verblijfskosten
‘Jaar Land: Brazilië Rio de Janeiro.
Vervoermiddel: Vliegtui____________________________________
Aanvang/Plaats Van Bestemminj: Rio de Janeiro
Datum: — 22-8-2014
Tijdstip: 18 uur
Einde/Plaats Van Bestemmingj_ Rio de Janeiro
Datum: 29-8-2014
Tijdstip: 20 uur

—_____________

10uur Van De ReIs: 7 dag(en), 170 uur.

Componanten.
-_____

Voor Duur Van P 255,0 (170 * 1.5)
Qijt 0,0

-

Lunch: 0,0 (0 * 20,0)
Diner: l

1)

1.2,

( taaI Veraoedinrsfactoren:
“ierqoedinq Per Vol tmaaI:

22-.LIL,\ )o L!L,

5,00 EUR

INVOER B.d

AKKB.O

LoIe :. ‘!1t -

Aantal Nachten: — 7
BR PerNacht: 417,79 Max. 139,00 EUR (417,79BR)
Suppletle: - 322,00 BR
Totaal Logies: -. 3246,53 BR
Totaal Logies In EUR 1080,12 EUR

175,45 EUR
1080,12 EUR
1255,57 EUR

.- 1.255,57 EUR

1 Koers

4-

— ..03327
25,15

- 2Z

Çekeningskoers:

____________________ ________________ _______

Totaal_Verbtijfskosten:

__________________ ___________________________

Specificatie Onkosten J -

________

— Bedrag

Omshrjving Bedr

________

faluta — -

Parkeren 8,00 EUR
taxi 1 132,00 BR

net L BR -

t ——- .--

________

- —

albnksten - - EUR 06

Recapitulatie

________ ________

Totaal VorjReisdeIen:
— - - 1 EUR

Totaalyijkosten: — 1.255,571 EUR
Totaal Onkosten: - 77,06 EUR
Totaal: 1 332,63UR
Voorschot: pç÷EUR__ - -

___________

Bft te vorderen: 1 .3323EUR --_____________

Status betinitief

______

Te betalen (0)
TeontvanenjC) -- —

Rekenin

_______

..1 -

-

_______

—1
iaaI

-, -- - - -.
-

Datum:

_____________

Memo:

______ _________________

HandtknI

-

1

- Clara 2000- Blad 1 van 1



4

Minielejie van Volk erondlreiil Welznn en Sport

1O.2.e

Gegevens t.b.v. declaratie buitenlandse dienstreis (14-03-2013)

lv te vutivri’doortnedenerker

PersoonlIjke gegevens
-

_________ _________________________

Naan, reredewerker en voorletters

Kanivrorinimer

Dvctivldlvnsl

Gegevens bultsnMntJo dlenstrols

Varschot ontvangen geen keuze ingevuld Bedrag

ReIsdeN 1

Raden van de reis conrerentie —

To&ichtng op keuze ove7rg

Land con bvelernnirng Brazillid
Gegevens voor vastsletting dagvergoeding

Alleen irwulldn als u per vliegtuig lrael geramd

Heenreis vnrirekdaturn en tijd uit Nederland

aenkrrnrstdalun, en tijd in buitenland

Teruqrei vertrekdalum en tijd ut buitenland

e3nkomelttrtlum en tijd iii Nederland

(,

A’lven invullen eis S per auto hevit qereisd

HeenreiS ner.rekdalurn efi tijd een hLlsaaren

Terug-eis annkomatdatern en tijd bij huisadres

Aantal kilometers

Alive, invutjn ets u per train haard geraisd

Heenreis venrekdalum en tijd van huisadres

Terugreis aairkomaldvrum en tijd bt huisadres

Aentvi eelt betaalde onibliter,

PIau: een beslersirnirg Rio do Janeiro

22.8.2014 Nedertendseijtl 11:15
22.82014 plaatselijke tijd 17:55
29-8-2014 plastsetijke tijd 20:00
30.8-2014 Neciorlarnise tijd 12:20

lid

»4
tp1d

Aun de hand van deze gegevens wordt uw deCterarte ongesteld U ontvangt deze Ier ondertekening

Adressering Via emrait

iee’ndeparlarrserrl SCP. Pdsn en Irispeclee OSV-Burleriandue-densirdreen@rninwu fl1

‘oerS 2S(( o, 32

Gegevens verblilfcortrponnnten

Aantal nautiten hotel 7 Aantal zeIl betaalde iuaches ——

Aantal zIf belevide diners 2 catul budmag

øcdreg logleaptun tse per nacht BRL 3.330,15
Ouerigjen; Parkeren € 8,0O

Bus

________

Tar BRL 132,00
Tre iii

______________

Tetetor,n/laa

?r’riore kanton. rramuliik

_____________ _____________________________



10.2.e

Van:
Verzonden:
Aan:
Onderwerp:
Bijlagen:

VCK Travel (rjksoverheidvcktravel.nl)

(22-08-201 4I4JYT5Y)

Reservation number: 4JYT5Y

Hotels:

Ticket number Route Extra Pfformation
074-5248622333 AMS-GIG-AMS Electronic ticket

(+1 arrival next day)

Orla Copacabana
Hotel
Tel: 55-212-
5252425

Av Atlantica 4122
Copacabana Beach

22-08- 29-08-
2014 2014

View your extensive itinerary online on Check Mv TnQ.

Fare & conditions:

Fare
Fare euro 4027.52 mci tax excl transaction fee

Minimum / maximum stay
No minimum stay applies.
A maximum stay of 12 month(s) applies.

Changes
Changes are permitted free of charge (subject to availability) on same route/class/airline.

• i.JL.JI

4JYT5Y.ics

Flights:

From

Rio De Janeiro
- Rio De 22-
Janeiro IntI 08-
(GIG) 2014
Terminal 1

Dep/arr Flihtnrtime -;

Amsterdam -

Schiphol
Airport (AMS)

Rio De Janeiro
- Rio De
Janeiro IntI
(GIG)
Terminal 1

11:15 -

17:55

Baggagé

BusinessKL705 0 2J(1)

Amsterdam -

Schiphol
Airport (AMS)

29-
08-
2014

20:00- L712:20(+1)
K 06

Ticketed

Ticketed0 Business
4G

(T)

Hotel name Address

2PC

Check
Out It.I.i t’ F

Rate per Confirmation
night nr.

1 \j BRL400.00 116289553913

1



(ÖPllCflbflwfl

ORLA COPACABANA HOTEL
AV ATLANTIC 4122
RIO DE JANEIRO CEP: 22070002
Tel.: (21)2525-2425 FAX.:(21)2287-9134
PABX,: (21)2525-2425
CNPJ: 02.671 .767/0001-78 IE.: 75.756.925

Côdigo: 066-0101279
Data: 2910812014 08:41:00

UH: 1307
AdultoslCrianças: 2/0

Entrada: 22/08/2014 20:13:54
Salda: 29/08/2014 08:5339

Reserva: 066-0083787

5.

1O.2.e

Pagina 1 de 2Data Descrç
Valor

22108/2014 Alim Beb Diana
. 8600

22/0812014 Taxa de Serviço
8,60

22/08/2014 Diana
314,00

23/08/2014 l.1)Ç Internet R 1890 c.i.pcr-L cJ o’—k23/08)2014 Mini Bar
4,00

23/08/2014 Taxa de Serviço 0,40
23/08/2014 Alim Beb Diana

86,00
23/08/2014 Taxa de Serviço

8,60
/08/2014 Diana

314,00
24/08/2014 Alim Beb Diria 86,00
24/08/2014 Taxa de Serviço 8,60
24/08/2014 Diana

. 314,00
25/08/2014 Alim Beb Diana

86,00
25/08/2014 Taxa de Senviço 8,60
25/08/2014 Diana

314,00
26/08/2014 .lnternet

18,90
26/08/204 Alirn Beb Diana 06,00
26/08/20 14 Taxa de Serviço 860
26/08/2014 Diana

314,00
27/08/2014 Internet

1890
27/08/2014 Alim Beb Diana 86,00
27/08/2014 Taxa de Sei-viço 8,60
27/08/2014 Diana

314,00
28/08/2014 Internet 18,90

08/2014 Alim Beb Diana 86,00
28/08)2014 Taxa de Serviço 860
28/08/2014 Dania

, 314,00
29/08/2014 Mini Bar

4,00
29)08)2014 Taxa de Senviço 0,40
29108)2014 Taxa de Senviço 227,36
29/08/2014 ISS

158,20
—29/08/2014 Cartao Master Cand 3.330,16

—

-i’ 1C)

www.orlahotel.com.br - resenvas@onlahotel.com.br



ij
REDECARD

MASTERCAR
VIA CLIENTE

ORLA CÛPACABANA HOTEL
AV AHANTICA U22

IO JANEIRO f:2525245
NPJ 02671161i000118

g ASIERCARD

CV:500258870 4010: 03242
YENRA CREAITO 4 VISTA

ARAC: 90E3fl5B4 00
§JJASÏERCARO

IR :41
2108114
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ORLA COPACABANA HOTEL
AVATLANTIC 4122
RIO DE JANEIRO CEP: 22070002
Tel.: (21)2525-2425 FAX.:(21)2287-9134
PABX.: (21)2525-2425

CNPJ: 02,671.767/0001-78 IE.: 75.756.925

1O.2.e

Côdigo: 066-0101279
Data: 29/08/2014 08:41:01

UH: 1307
Adultos/Crianças: 2/0

Entrada: 22/08/2014 20:13:54

Saida: 29/08/2014 08:53:39

Reserva: 066-0083787

Data Desor ço

Res um o

ABDIA 60200 DIARI 2.19800 INTER 75,60 ISS 15820 MIBAR 8,00 TXSER 288,36 CRDCD 3.33016

Agência’ UTELL INTERNACIONAL Posto Serv.:

Grupo:

Obrigado pela preferncio e volte sempre!

Pagina 2 de 2
:rValor

- r

Assinatura

Thcriks for choosng our hotel, We hope to see you soon.

w,w.orIahotel.com.br
- reservas@orlahotel.com.br
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______

3KV PRIORITY

AFTER BOARDING CLOSURE CUSTOHERS WILL DE REFUSED.CHECK MONITOR

__________

FLIGHT: BOAROING: GME: SEAT: FROM:

KLO7O6 29AUG14 18:55(C 4G

__________

BY: KLM ROYAL DUTCH Al OEP,2O:OO\...

1O.2.e

, Kortparkeren
— j Mastercarj

r Pl Visitors
22 08 14 09:22
22-08-14 09:45
Duur 0d0h24
(BTW)

Totaal bruto

Beta1ig
MC
x0ooo—
22/08/2014 09:47:13AANS :4556133345
T ID:PX007636

AUT:3?4845 ST:98027

Totaal netto
BTW 21%

‘:ortparkerei
1astercard
Pl Visitors
10-08 14 12:16
10 0814 1:27
buur Odlhl2’
(BTW)

otaa1 bruto

otaa] netto
9TW 21%

€6,00

€6,00

€6,00

€4,96
€1,04

cieto
)TÜ LIHT PûSOIi573Ti0 c - 5-I flO-2

COOPIIR RIO TAXI
iL hT4 J

ûÛiû7ftût OO3 A’;i4S83
22,3,’11 18:2? Olt-var: ITI

13200
ÜHT4iLÇ

RECIBO DO CLIENTE
P1UF :OPRTIJ DE TRAD E MDTD AUTDAQ.’IDS DE TMXI

E TUDIAFIT OD ESTAD OD ID DE JRNE1D LTDR

CNPJ29 .189584/0001—45

RPS No Xl 34224 CPF’ No:
1 A rD ijERSAT 01 ITTA FISCAL ELETTCNICA DE

TERICA Er ATE R CIRA •hLLp r

RIRJ MeIero&rd’
TRAJETO X Co cbn x CopaEND francianeE VRLOR: RS 13200 22/08/2014 18:28.09
401140517549 VALIORDE 180 DIAS
RES, SHTR 2213 - TEL, OUVIODRIR: 1749

lOS RESPOHSROILIZS1CS POS TOER PERDIDOS DU OTSSLHRDOS

0K
Doe
PFKL

TO:

RIO DE JANEIRGIG1 AMSTERDAM AMS

PNR: 4JyT5y

1
21KG
GI G

SEDEEOEISUQI

KLM jj,øji*nsa •

CLASS: SEQ:

C 0037
HORD BUSINESS

- Sd iph
van de:Bltr t O?

1..

Sciphoi (-ntrUm
B.T.W. nrt?I8OC76646580l

JT0106 30 0814 13:20
witanrje 0354J4

KL7OG AMS S hip1
d t kr:ac 202

NL Ili8Zc,
Schiphol Centrum

B.T.W. nrNL800766465BQ1

UTO1O3 22 08 14 09:44Kwitantie 026384

‘?) 0—
-, 0 =

1-

o
o

(

REDECARD

iuE

COP4CA8000 HOTEL
ATLAtITICA 1022

RIO JAHEIRO F.25352125
5i0l08l94868B94 20:01 8
CV248230184 0030 42?832 220814

RE•AOT0RI14C0O
Ol.APR00AÜO 3231.00

8111 ‘J

€‘2,00

€2,00

Ieialj ng€2,00

10/08/2014 13:17:38
ANS:455613334s

ID:PX007621
UT:04801g ST:g8g4

€1,65
€0 35



D.14

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

doc. 24

Declaratieformulier algemeen 30-09-2014
in te vulfeij door medewerker

10.2.e 10.2.g

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer IBAN:

BIC:

Woonplaats

Ondercietekende wenst te declareren

Bedrag

2400

3,72

3.72 di
——_____ 58,25

9,56

6,00

105,25 «

Omschrijving

Parkeerkosteri La Vie

Datum

13-08-2014

3-9-2013

4-9-20 13

15-09-2014

15-09-2014

12-09-2014

Totaal

Parkeerkosten_directeurenoverleg VWS

Parkeerkosten_dirvcteurcr;ovrleg VWS

DbierArtbjokni
- -

Parkeerkosten

Parkeerkosten afspraak roet

Qndertekeninçi

\s
-

2Lt fl c1,uÂA

Declarant

Datum 30-09-2014

Handtekenint

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekening

IG

J.A.A.M. Diemen — v Steenvoorde

Deze declaratie wordt betaald ten laste van
2 . t t) Werkburigel U

1’ €21 9’Akkoord

Kostensoort L( i_.’2,tÇ_

4C) - o)

In te vullen door DBV

Objectnummer

Verplichtingnurnmor

As] ressering Via interne post Via externe post
Kerndepartement, SCP, Reden en Inspecties: 08V, B 3Q5 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

2-Oo 3S Datum Paraaf
Ingevoerd

Geaccordeerd22 Ôö

1j//



:x,x<x

12/09/2014 12:07
87 1.199

0,00 800
1 2 3 8 7 1

58 [

Inik tnqsperiflde:

14 f E S r n 0
ft0000C,r1004 31)80)

‘aS:
P. 5fl r:
III 0

II 1’. 1’ 0 1 IN 1;

OoLum:
Trn5nr:

T 0 1 1
QtJcl:

Betaalbewijs

I’ASflOUflF.RUON
27V09r Ilinkeint:

425fl llefernnlLe:

DE JOK
N [33
35i. recht

030-2317494
w ded.tisjok

1 x TOMPOUCL
1 x SCHOL
1 x BRUISEND WATER
3 x KOFFIE
2 x OL MONTALIS

TOTAAL

18,95
19,95
4,75
6,50
8,00

58,25

BTW 5%
BTW 21%

5025 In 47,41 Ex 2,84
8,00 In 6,61 Ex 1,39

20:24:43
C1-55

PASR000ER000
02Z0fl0 Wjflkejnr:

4255 Referentje:

10.1e

ft!
BETMLBLEWIJS

009737. Voor uw eigen administroti
10014 1

nsnsflr:
ekLnaperiode:
14 0 S S T 11 0
)0000fl00û 13060)
os:
,5nr:

1 lIG
0 S T 0 L 1 0 f1

101cm:

T ‘3 1. a n 1 :

Q t

Betaald van 12-9-L_

Betaald tot :12-9-2014 14:07
Bedrag :€ 6,00
Kenteken :59ZKV4
Automaat :13080
Ticketjurnmer :7263

3004935 BETAALBEWI]S1038740

KKxa:,x;o:xxxxxxx

15/092.5014 18:10
,30 1)7 1’)

9, 61111
117109

Gemeente Utrecht

Kaartsoort
Beta altijd
Parkeren van
Parkeren tot
Bedrag
Kenteken

:Uurkaart
:15-9-2014 18:18
:15-9-2014 18:18
:15-9-2014 20:28
:€ 9,56
:59ZKV4

58874
4-9-2013 7:44

c4
04:24

0,00
0,00
4,50

E(JR 4,50
0,78
3,72

II ankt en tot ziens.

1!i

*1

Tafel :8

t.

nkt en tot ziens.

maandag 15 septeber 2014

tisjok wenst u nog en fi inn vnnj
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D. 15 doc. 1
1O.2.e 1O.2.g

Ministerie van Volksgezondheid. Welzijn en Sport

Declaratieformulier algemeen 114.03-2013)

In te vullen door medewerker
*201Q_192.

Handtekening

Omschrijving

Ticket Geneve-Schiphol vv

7

Deze declaratie wordt bet,aid ton laste van

Werkbudget U 6

Akkoord

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorleners

Huisadres

Postcode Woonplaats ZwitserInd
Naam dionstonderdeel lafkorting)

Bankrekeningnummer BAN:

BIC:

Ondergetekende wenst te declareren

Datum

Totaal

E o
Bedrag

CHF 21585 j

Ondertekening -

Daclarant Bevoegd gezag

Datum 11-6-2013 Functie

Naam

Datum

.....I—Iandtakening

In te vullen door directie

Kostensoort Vi

- oG- oS
Adressering Via interne post Via externe Post

Karndepartement, SCP. Raden en Inspecties: Secretariaat OBP, Postbus 20350. 2500 EJ Den Haag

Kamer 14.070

In te vullen door DBV

t1.. LS 1 ( 1 Q ‘) Datum ParaafObjectnummar
-

--‘-Verplichtingnummer. -- -= _ -

___________

- - - - —

Geaccordeerd

12lJ 600



D. 15 dok. 2 1O.2.e 1O.2.g

Passenger Name E-ticket number Number loyalty program
074 2464760673 KL49858879 0

Itinerary Information
Date Flight Departing Arriving Date Class Baggage
O4JUN KL 1934 GENEVA AMSTERDAM O4JUN N OPC
19:25 GVA AMS 21:00
OSJUN KL 1929 AMSTERDAM GENEVA O8iUN R OPC
l2:15 AMS GVA 13:45

Whcn 0 pc is statd as bagagc n?Iovapicc oH the ticket, Flying blue Ivory menibers, Bluel3iz members and coniraclcd corporete
accounis (who hvc cntcrcd thcir niembership nmnber er eccount.code in iheir rcscrvaiïon), are entitled to carry 1 piece ofchcck-in
bagage frce of charge. Flying Blue Pladnum, Gold and Silcr rumbcrs are entitled to carry 2 piacca of cliackin baggage free of
charge.

•
O4JIJN KL 1934/STATUS: 0K, FLIGHT OPERATED BV: KLM CITYHOPPER [NOT VALID BEFORE
O4JUN [NOT VALID AFTER O4JUN
O8iiJN KL 1929 /STATIJS: OK FLiGHT OPERATED BV: KLM CITYHOPPER [NOT VALID BEFORE
O8JUN [NOT VALID AFTER O8JUN

A pasaport vill be required iii Chcckin. In casa your ticket allows changes. ihcrc may ben ree or changing ihc ticket and difTerent
fare may appty.

Baggage pOlic3’
For It-avel o/from, within the us, please refer to the websites of the airlincs in your electronic ticket passenger itinerary
receipt. For more information visit:
HTrPSi/BAc3S.AM ADEUSCOM?R=7CO9HV&N=VAN BOLH UIS

•
Receipt
Payment for: 1 Passenger
. GVAILAMS60.92KLGVA42.38NUCIO3.3OENDare ca,cua bon. ROgo.943SOQXTI930RN3.00VV I6iOC19.000B

Fare amount: CHF 98.00
Tax & Carrier Fees/Charges: CKF 48.50YR21.35CH 48.00XT
Total amount: CHF 215.85

• Method of payment: CC CA XXXXXXXXXXXXEXPI• M 037738
“-‘Restrictions:’- -. NONEND0/NONREF - - - -

Carrier Surcharges and/or fees collected are shown as tax code OAIOB/YRIYQ on your ticket.

Special requests (subject to change)
Flight Special rcquests

2



D.15
GWK Tavefe? buitenlands geld doc. 3

I!wo
Voor een bi e1

I1,27

t EUR 01.1714

CHF

Dehulda
wisnelkoersen

Naar

[viinortnn Fratk Ei
Voer oon bedrag ei

1215,85

L____
ej GtNI< TnaveIeo lretsbetr wij een uittobreld aanbod van bui ntaride deid Gebonk onze vaMa cOrtuerteram de waarde vers eens noemde
vlaLa bnt’nirenen en opJcLria van es os Let opt De GM Trovelea Onlirse en opkanse wordt Oebrtdki om cum om Le rekenen nam
vreemde valuta ee vice oersa. De eankoopkoers wordt niet gebruikt ons vreemde valuta erna rekenen naar auroe. kMiaekeersvn Laatst
bilgewerkt op, vrijdag, 20jan 2013 08.51:05 CDST). Da ontee wlsoeboerven dien deze koetscanvette, oorden gebruikt, zijn enkel bedue!d
sta leidraad ee trmgers niet gebruikt te worden voor trarrsaziiedoaiaiodnn. diie koersen kuneen Le Dien tijde zender waarndwwlrg gewijzigd
worden. Dein oriza kantoren gebruikte wisselkoersen kunnen versuisLien nare d, wlseelkoenen dle anImo worden eongeboden. Mal debrutk
einde Laatste wleeeikoatrsan biedt onze Inendion vreemde valuta coirverter u een even kijk tnzk*tL Lv koersen en Irrijzert, waardoor geld
wlseeien Voor U erg lOnunudig en ldantvninndehjk wordt gemaakt.

Vode week 1 maand 3 maand 0 maand Ii maand

Historische koers EURICHF vorige week

Koms

Valuta calculator

Van

Page 1 of 1

120

t-to

110 -- .-.-

t 14

1.12
22l1nnn20l3 231Jorst2013 24/Jord2Otl 254Janr2013 2OdJwV2Ot3 27/Juni2013 2Di.ksrV3Ol3

. (

http:/fbuy .gwktravelex.nllnllCurrencyConverterRateHistory?size=normal&TodaysOnli 28-6-2013



doc. 1

REIS!REISDEEL
1O.2.e en 1o,2.FÇRl!A3090-i

D.16

- .ârvnlristelllng
l!eisdecIaratie Buitenlai:id
EkdatF__ZEZÏIZZ
jonllÏJivens 1

Eigen Veld:
Toestel x PersooniD:
Doel vn Reis: 1Corrferentie Kostenplaats: 13057 —

1LrLn!!Z L.__ IBankGiro: —

Creditebren-admstraUe1

flI ZZEZtaalbaarn

Verblljfskosten
Naar Land : Italië Rome
Vervoermiddel: Vequi
AanvanglPlaats Van Bestemming :jRome
Datum : 22-10-2014
Tp: 7 uur
EindelPlaats Van Bestemming: Rome —

Datum : 24-10-2014
Tijdstip : 11 uur
Duur Van De Reis: 4g(en), 52 uur.

Coniinten
Voor Duur Van Reisgedeelte: 75,01(52 * 15) —

Ontbijt: 12,01(1 * 12,0)
Lunch : 00l(0 200) ——________________

Diner: 0,0(0* 32,OL
t taaIVer9oedingsfactoren: 90%

oeding Per Vol Etmaal: 126Çp_____________________
r

-—________________

.anLal Nachten
.

jEURParNacht: 160,OOIMax.1
Suppletle: 2,00 EUR
Totaal Logies: 322,00 EUR

Iergoedlngen
/erblijfskosten: j 1 134P EUR
ventuee[jesj 322,00 EUR —

rotaal: 435,40 EUR

.:,s cCk1l2ij
-“..Cj:]E

t’:/ Li, 1,CQ
1 h9c -p:’3

—‘- 4ïm -C-2c

— ——: C, ____ —. ——

)mrekeningskoers:
rotaal Verblijfskosten:

1
435,40 EIJR

Recapitulatle

—-1

- z__J

Totaal
Voo rsc1ot

Totaal Vorige Reisdelen: 000 EUR
‘Totaal Verblijfskosten : 435,40 EUR
Totaal Onkosten: 56,50 EUR

. 491,90 EUR

Status
Te betalen (D

1 Blijft te vorderen: . 491,90 EIJR --

0,00

Te ontvangen (C)

UR

Begroot

1 Rekeninq

-(C_CL44LI o&jc

C(S. B.,L i. ct.

Plaats:
Datum:
Memo:

Clara 2000 - Blad 1 van 1



1

BI! Biglietto Inteirato

lI IIl\I lI1lIllIIIII11 I\u11 1 1
FANBVFO1 732704

MetrE3bLI Roma
P Iv 0S341 981 UU

Euxo 1.50
Ua1 100 minuU

una s1a crea rietro

Enisa.: 22/10/2014 11,23
71 182R01?F 00502502 502502

cd.1 22,10/2014 13:03

22102014 11:23 02021422 1

L andizioni di trasporto diponibili ul sito uwa. acrDm,k e stil

clrniita Informailtis dl Riot SpA. presente stil tenrlfotio.

ARC 00
CLIENTE

331,O

)

wi
cJL N.

PERCORSOQ, .

a
— —

— Impoo corsa
..

Firma . .

(

Esrge da IVA (I. 10, ei, 0- D.PJR. 633/1972

I1

BW Hotel Franlifl
W ROMA

ACQISTO
CARTASI

ATA 24/10/14 ORA 05:33
SERC. 8868966
CQ. 10 00000080006
.0P 000742 TML 0Q377
AN
xp
TAN 000701 AUT 419998
-.C. ÏC.C
.C. 3973BDA3DF2378E3
I’CC 0380 CUR 0978
VR 0000008800
T 00 UN A1OAF8FO
A.ID A000000004lOlO

ÇPPL MASTERCARD
vR 030400
tiTC 0041

w—- COPIA

PORÎO ER

TRANSAZIONE ESEGIJITA

CartaSi



iiiiii FATTURA / RCEVUTA FISCALE6EST WESTEN e 9HOTEL FR.ANKLIN XRFN° 64217 /2014FEEL THE SOUND
2 Rr- II, l9Iqe7

Vanraaij Marcel

Norvegia

Camera ioiRcevuta N. 2933 del 24/10/2014

Persone 1
Data Descrizione Iva Importo

22/10/2014 Bed&Breakfast 10% 154,0023/10/2014 Bed&Breakfast 10% 165,00Assolro contributo di soggiorno Dci C.C. 28/29 Iugiio,n.67 12,00

PagsmentixN[AS’FERCARD
Notel

Tot. Documento: 31Q0Aliquota:
- Non Pagato:Imponibile:

Pagato: 33100mporto:

Tot. .Doc + Tassa: 331,00

( Pagina 1 dii

‘

Albargo pnia calagora ““ Propoet Eurooe Holeis S 1 ra Rodr, 29- 93196 Iloore - ei +3906390301 55- Iaa+39 063975 1552 raakLfl@fr2lkl[n t (raakt
SecN Legatee gcoraearaZicrre (3ocumeah EnaA ecoelab sata ipvcrate 119 -00163 9071e

CaO Sc E,a 336(3000 - Trb 66ma n’ 265563 -CCI 6A P Rqs 273703- C F02335110662 F aaDtOS3OBlCo4 -BAN IT26Y(3623OO320lC06375654l
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10.2.e

Room No.

Arrival
Departure

Cashier No.

Date
Page No.

421

26.06.13
29.06.13

30121

29.06. 13
1 of 1

Date Qty Description Exchange Net Unit Charges Credits

Total 190.80 90.80

Balance . 0.00

VAT% NetEUR VAT EUR GrOS5EUR

VAT 4% 8.77 .23 10.00

VAT 10% 164.36 (6.44 80.80

Tol 173.14 (7.66 190.80

Thank you for choosing Radissorl Blu Marina Palace Hoteil We hope to see you soon again.

Signacu re: Merchant ID

Transactlon ID (732877

Approval Code 417341

Approval Sum 190.80

Credit Card #

Credit Card Expy

Capture Method

Transacrion Sum

xox0000000
XXJXX

Manual

190.80

Radissor, Blu Marina Palace Hotel
Linnankatu 32
FI-20 00 Turku, Finland
Tel: +358201234710
Fax+35820 1234711
nfo.turku@radjssonblu.com
www.radissonblu.fi/hotellj-turki.j

radissonbi Ii .com

Toil-free reser-vations Finland: 0800-1158 775
TOt U2TOIM8qTA OY, PL. I8 20101 T!JPXU, 6nrrd

1 07072.3. VATFlLI07OllS,tpalTwi
S-PnIdâ 3929C0.4)lCCI 89 ALS 3939 I t 1 89 S8ÂNRI-IH
Dv*e8,’.k 8I6.7l0L3Iq F189 W0 1671 3J IIDAS.A7**1

159030’1I6168
TOP 37l4.2IS2027 Fea 57100120 1520270K0yF12-9-j

INVOICE

Ledger Number 228634

Membership No.

.—--
26.06.13 1 Accommodatidn 86.57 95.40

27.06.13 1 Accommodation 86.57 95.40

29.06.13 1 Visa / EC / MC 1 90.80

)O(XXXXXXXX)0

P,heii hi,,ta 020-adqiseen nun,,Oon lakap,*. 8.25 sniJpul&o ÷ 7.02 smlmir,, matkaph. 8,35 se1pheIu + 11,11 nijrnin



Radisson BIu Marina Hotel Turku
Linnankalu 32
20100 Turku

Puh. 020 1234 710

Asiakaskuilti
Myymalturnus: 1
Ptetunnus 666010001
Alka: 29.06.2013 10:00:19
Kuittinumero: 30545

Kortin nimi:
MASTERCARD (MasterCard)
Kortin numero.

Toimialakoodi: 3586
AlD: A0000000041010/2
Tunnistusmenetelm: PIN-koodi
Auterrtisointitunnus: 5D328CE82EED4CF6
Arkistoviite: 130629100025
Varmennusturinus: 417341

Maksusovellus: Luottokortti

Veloitus
SUMMA (EURO) 19080

www.radissonblu,ti

Radisson Blu Marina Palace Hotel

Linriankatu 32
Fl-20 100 Turku, Finland
Tel: +358201234710
Fax: +358 20 1234 711

ToN-free reservatjons Finland: 0800-1158 775

info’u-
TOKUIK5TCTAOÏ.ftIQIOIpJPJF

ra ssen., u.com Y.tr5 tOTO?]-), VAT F110707)]. Xo6p3i Tw’i

www.rdissonblu.fi/hotelIjturku S-Pard 39co.0IlI6, Pa53939xcI II 89SMNFUIH
DwB,* 0l6-7l3I4 F119000016710003 I4OABAIRHH

radssonb1u corn ISSOSO-II&I68 F193 l5903CII6I 68N0€Afl-IH
TOP 571004-2153027 Fl06 57100120 520 270K0’tFlI-lI-t

Puhelun hntaO2O-a&uIsee numroo., kuph 535 utipuhe1u + 7.02 snllmin, matlupuh 0.35 ntIpheIu + 1717 sijitimin
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Oude BoIerngst.raa( 43 .45
9712 GO GRON(NGEN
PAIs€ 8ajc

- 1 +31 050-31612v (.431 050-3181777
flhhOl&de+IIIe@rdh_(,cI&! corn

11

ANd

29-O5.Oi 3
1971450823

( t,.. 1

1

8
1

8
t

1 V.1’ ‘‘ 1
[Ç_ceJ

10.2.e

fl[j NH HOTEL DE VILLE

HOTELES FACTUUR- INVOICE

5T1JUR FACTUUR AN FACTUUR AAN
SEND II’NOICE TO INVOICE To

FAC7UJ NL
NL

0250 85249

E444!A MAITAL PERS. NA.AM CNECERSDAWM OSECX.OUT DATUM N
OM NLOFPEOPLE NAME O+EcERSDATE Ct*CS.OISTD+TE PAGE

111 1
28-05.2013 29.05-2013

I’JM ouGcNevANG IUMAG
AMAGDATE D€SERFTIGN

28-05-2013 1 Rooni Charge
ido,oo28.05-2013 1 8reakfa(

17,00
26-05-2013 1 CUy Tax

330
28-05-2013 1 RoomservÏcfl:28743

2950
28-05-2013 1 Bistro

. 200
28-05-2013 1 Parking fre&dents)

1950
29.05.2013 1 Chocofat8 t (Toblerone)

- 3,00.
. YAI IM1Room Rev. 600%

‘ 102,63 6,17 109,00&B 6,00% 42,45 2,55 45,00Other 600% 18,40 1,10 19,50Other 0,00% 2,00 0,00 2,00F&B 21,00% 3,72 0,78 4,50Taxes 0,00% 3,30 0,00 3,30
IeteJ EIJRTotal 172,70 10,60 183,30

Card Master 183,30

(

0

Card Type MASTE AuLh 382084Cera Nr. E,cp Dele

MeUod EMV card, swlped Sale Op N 84821Trams 17543 10 DC 0 1193535._______
RUW SWJTEI. IN eu DE RECEPnE PLEA5E LEAVE YOUR THE RECEFTION

REF STERMUN14 DAGEN PAYENTTEEAll4D

INFORMAT 001150116
WWW.flflf)ULUIAtOITS
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D.19 doc.2
/

1O.2.e lO.2.g

Dau6/O3J2QjLJ Taxinr.:
N2B. 48O636

tapadres: ç L4UkeJ)
Jittapadres:

Naam dllërit:

________________

Oprekeningvan:

__________
______

Ais

___

Geb.datum:

Tijd: Machtigingekgt1m / 1

Klantkaart J Facnummer E1 Meterbedrag €

IJ Eigen bijdrage

__________________

Brag (mci. 6% BTW) € _[/Q__
CALFORNIEE F6s 8IUTREQ4T POSTBUS 409 3502 HC UTRECHT

TELEFOONO3O2300400 FAX03O23I636 WWW.U L

POSTBANK 2368232 ING BANK 66.38.49004

Handtekening cHënt:



44

1O.2.e

DatumLQ6/Q/ Taxi nr.:

stapadres: J. j
Uftspadres: 1Ç.-7( 1oj1J
Naam dient:

Op rekening van;

]Agi5

Klantkaart Faxriummer

1 Overige

Handtekening cliënt:

NB. 48O636

Geb. datum:

Machtiging geldig tlm / /

Meterbedrag €

Eigen bijdrage €

//

Bedrag (incl.6% BTW)_ /

CALIFORNlEtÇî56S Bi UT$EÇHT ROSTBUS 4109 3502 1-IC UTRECHT

TELEFOONO3O2300400 FAX0302316316 WWW.U IL

POSTBANK 2368232 ING BANK 66.38.49.004



Ministerie van VolksgezondheId, Welzijn en Sport

Declaratieformulier algemeen (olo4.lD)

In Ie vullei door medewerker

Ondertekening

Declaran t

Datum

doc. 1

1O.2.e en 1O.2.g

D.20

)

Persoonlijke_ge_ovens

__________

rnmedewkereooelier]

‘z:zzz——----
Postcode

____________

Naam dierislonderdeel (afkorting)

rkei-ingnummei BAN.

__________

8lC

________

--—. -

_____________

nplaats

Ondergetekende wenst le declareren
-—__________________________

Datum Omschdfring Bedrag
4-9-2013 ikea meubilajr € 713,82
4-9-2013 ikea Transportsenvice —_____________ € 82,00

Totaal € 795,82

5-9-2a13
Bevoegd gezag

Functie

Naam1 Datum

Handlekent

Handtekening1

In Ie vullen door directie

Deze declaratle wordt betaald en laste

WerKtudgel u .309 3 — 13 0 0

1

Akkoord

Koslensoori

—ZOoOi

in te vullen door DBV

Objeclnummer

VerplictllingrturTlmer

Adreseerlng Via interne past Via externe Post
tçemdeparlement. SGP, Raden en Inspecties: 00V, B 1305 Postbus 20350. 2500 EJ Den Ha4

iIi/ /
Datum Peraal&L-’

__________________________

Ingevoerd

2 2 -i° Q/ç

‘*1?



Sales Order Geprintop 4-9-201

Klantadres

do: 21
Rijnstracit 50
2515XP s-Grovenhage

Contact informatie Uw contact

IKEA informatielijn
Telefoon: 070 0900-235 45 32

Winkel ISeli nr 476525855 Aangemaakt op 4-9-2013
Delft (151)

Beschrijving service Service datum 5-9-2013 Service start time 8:00 - 19:00
Transport Zone A - Etoge

Aantal pakketten Prijs 82,00
Gewicht (kg) 140,6

Volume (levering) 1.147,3

Articles inserted from receipt nurnber: 241 (008) 4-9-2013

Hoev. Beschrijving: Art nr Verkoopmethode

1 EXPEDIT BUREAU 11 5X78 BERKPATR 20116071 Self serve

4 LACK NN TAFELTJE 55X55 BERKPATR 40104270 Self serve

1 EXPEDIT OPEN KAST 149X149 BERKPATR 80071357 Self serve

2 MELLBY HOES FAUT KULLADAL VLKL 40214396 Full serye

2 MELLBY OND FAUT 20214401 Full serve

0

iSeil ordernummer Pagina 1 / 2

11111111111 Nl h 11111111111 III 11111111
476525855



Winkel ISeli nr 476525855 Aangemaakt op 4-9-2013
Delft (151)

De valuta van alle bedragen is, tenzij anders vermeld (EUP)

IKEA

BTW bedrag 14,23

Totaal bedrag exci. BTW (EUR) 67,77

Totaal bedrag mci. BTW (EUR) 82,00

Datum Handtekening

.

.

Pagina 2 / 2
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CC Full serve Geprintop 4-9-2013

S-

Contactadres

Uw contact

Winkel iSeli nr Aangemaakt op 4-9-2013
DeIft(151) MHSnr 476536424

Hoev. Beschrijving: Art nr Prijs (EUR) Tot, prijs

2 MELLBY HOES FAUT KULLADAL VLKL 402143.96 99,00 198,00
2 MELLBY OND FAUT 202.144.01 150,00 300,00

Bovenstaande artikelen zijn tot sluitingstijd voor je gereserveerd.
Reken deze bon af bij de kassa.
Na betaling kunnen de artikelen worden opgehaald bij de afdeling “Afhalen goederen’.

De valuta van alle bedragen Is, tenzij anders vermeld (EUR)

Waarde goederen 498,00

BTW bedrog 86,43
Totaal bedrag excl. BTW (EUR) 411,57

Aantal pakketten (stuks) 4 Totaal bedrag mci. BTW (EUR) 498,00

0 Gewlcht(kg) 53,1

Volume (levering) (dm3) 762.1

iSeil ordernummer
Pagina 1 / 1

11fl 1 fl111111111111111111111111111111
476536424
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D.22 doc. 1

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Declaratieformu her algemeen (01-04-10)

In Ie vullen door medewerker

Naam medewerker en voorlelters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer

Ondergetekende wenst te declareren

()

Datum

18-12-2012

Totaal

Omschrijving

Taxi Almere - Lelystad (zitting inzake ongeluk Dagje uit

2009) mv kaotte bovenleiding reden de treinen niet.

.
iqbb}

Handtekening

In te vullen door directie

Deze declaratle wordt betaald ten laste van

Werkbudget U .2ibip Kostensoort 4 1 ?2- 2_O

Akkoord
Io)— ‘O’

Adressering Via interie post Via externe post

Kerndepartement. SCP, Raden en InspectIes: 08V, S 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

In te vullen door 138V

__) i’)tIt4(7.,. Datum Paraat

h JAN .u 1O.2.e en 1O.2.g

QGZ-FB&C16 JAN2013

l\fif\\f\l\f\\l\\f\i\\\\ll\
* Z 0 0. 9 4 6

___JPersoonlijke gegevens r
-

IBAN:

BIC:

1
loonptaats

Bedrag

€59,15

. Ondertekening .

Bevoegd gezag

417J
Declarant

FunotleDatum

Naam

Datum

Handtekenir

cd-’

Objectnummer

VrlidhtingnUmme?
-— J Ingevoerd

,
Geaccordeerd
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D.23 doc. 1

.1

1O.2.e 1O.2.g

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Decla ratieformul Ier algemeen (01-04-10)

In te vullen door medewerker

Persoonlijke gegevens

Naam medewerker en voorletters

Huisadres

Postcode

Naam dienstonderdeel (atkorting)

Bankrekeningnummer

III UH fII BI 1111 1II II 1I llI
*2010_926* 1

In te vullen door DBV

l220

-Ç1 kCl1

tLj. 5

32

Objectnummer

Verplichtingnummer

‘2(7 1c92b

c .

Ingevoerd

Geaccordeerd

Ondergetekende wenst to declareren

Datum Omschrijving 8edrag

qu_/26L2_ —<; c - < D-Lj,
i2JJi_/2LL jDc2r-. NL r-1 e ‘ i- - r - U recf ,(
14is__I_ac..i StP t—rLt
22./’ 1 Sif’ •

i5’ji - +iN - LLre 3J

—kz_

Ç.

Ç.

-L
Totaal

.St3

Datum

Handtekening

Ondertekening

Bevoegd gezagOeclarant

Functie r

Naam L.
Datum

Handtekening

Akkoord

In te vullen door

Deze deciaratie wordt betaald ten laste van

Werkbudget IJ t Kosterisoort

Adressering Via interne post Via externe post

Kerndeparternent, SCP, Raden en Inspecties: DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

Datum Paraaf

S
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doc.3D.23
4

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Declaratieformulier algemeen (01-04-10)

in te vullen door medewerker

Huisadres

Postcode

Datum

2I1 j22

L — 4

Akkoord

1O.2.e en 1O.2.g

Persoonlijke_gegevens

Naam medewerker en voorletters

Naam dienstonderdeel (afkorting)

Bankrekeningnummer IBAN:

Woonplaats

BIC:

(

1

Ondergetekende wenst te declareren

Qmschnjving

C?

I—2 ‘t

—--—-‘-. -- -OQt j
1_____€_iJL ! LAk ((rr

Totaal

Bedrag

t9 xoq__

—--

o9
z,za

Declarant

Datum

Handtekening

Bevoegd gezag

Functie

Naam

Datum

Handtekening

In te vullen door directie

Deze declaratie wordt betaald ten laste van
‘

Werkbudget U Kosterisoart

Objectnummer

Verpllchtingnummer

Adressering Via interne post Via externe post

Kerndepartement, SCP, Raden en Inspecties: DBV, B 1305 Postbus 20350, 2500 EJ Den Haag

In te vullen door DBV —

IC) 92-6
Ingevoerd

LM0( V56

Datum Paraat
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