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TELECOMMUNICATIONS WORKERS UNION
SYNDICAT DES TRAVAILLEURS (EUSES) EN TELECOMMUNICATIONS





	Personal Expense Voucher
Pièce justificative des dépenses personnelles
	

	Member personal information is private and confidential and only used for the express purpose of administering the business of the Union.

Les renseignements personnels du membre sont privés et confidentiels et ne sont utilisés que pour administrer les affaires du Syndicat.

	5261 Lane Street, Burnaby BC V5H 4A6 – Tel: 604-437-8601 ( Fax: 604-435-7760

Email (Courriel): twu@twu-stt.ca ( Website (Site internet): www.twu-stt.ca



	Committee/Event (Comité/évènement) :      

	Date(s) (Date(s)) :       


	Departure Date (Date du départ):       
Time (Heure) :        
 FORMCHECKBOX 
 am (avant-midi)  FORMCHECKBOX 
 pm (après-midi)
	Return Date (Date du retour) :       
Time (Heure) :       
 FORMCHECKBOX 
 am (avant-midi)    FORMCHECKBOX 
 pm (après-midi)


	Travel (Voyage) (Please attach receipts) (Veuillez joindre les reçus)
	Accounting Use Only

À l’usage de la comptabilité 

	Hotel (Hôtel) : 
	      days (jours) @ $     
	$      
	

	Taxi (Taxi) : 
	
	$      
	

	Airfare (Tarif aérien) :
	
	$      
	

	Bus/Ferry (Autobus/traversier) :
	
	$      
	

	Mileage: (Driver)

Kilométrage (conducteur) :
	      kms. - 40 =       @ $0.45
	$      
	

	Mileage: (Passenger)

Kilométrage (passager) :
	      kms - 40 =       @ $0.03
	$      
	

	Per Diem: (Indemnité quotidienne) :

	Out-of-Town (hors-ville) :
	    days (jours) @ $72.00
	$      
	

	In-Town (en ville) :
	    days (jours) @ $29.00
	$      
	

	Miscellaneous: (Description) Divers (Description) :

	     
	$      
	

	     
	$      
	

	     
	$      
	

	Total Expenses (Travel, Per Diem and Miscellaneous)
	$      
	
	Office Use

(À l’usage du bureau)

	Dépenses totales (Voyage, indemnité quotidienne et divers)
Less: Advance received

Moins : Avance reçue
	$ (       )
	
	

	BALANCE DUE: (Solde à payer)  :
	$      
	
	

	Payable to:      
payable à :
	Cheque #:      
Numéro du chèque :

	Name:(nom) :      
	Date:(Date) :      

	Address:

Adresse :
	     
	Phone #:      
# Téléphone :

	
	                                                       Street   (rue)       
	

	
	     

     

     
	Local: (Section locale) :     

	
	City (Ville)                 
Province (Province)                  Postal Code (Code postale)

	Signature:
(Signature) :
	


[image: image2.png]«/cope



 G:\Forms\English-French Forms\PersonalExpenseVoucherEF.doc












