GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug

Quittung fur Unterkunft und Verpflegung

Name und Adresse des / der Zahlenden

(Teilnehmende an einer MOB Leonardo da Vinci IVT)

Name/Vorname

Adresse

Die unterzeichnende Person bestéatigt, dass der/die Teilnehmende

Anzahl Wochen

Totalbetrag

bezahlt hat.

von bis
a CHF 300.—
Umrechnung in Euro
cHE |0.00 EUR

Name und Adresse der Gastgeber

Name/Vorname

Adresse

Ort, Datum

Unterschrift

Freigabe: 30.04.2024

Kanton Zug
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