CANADIAN COAST
GUARD AUXILIARY

\\

103-900 Windmill Road, Dartmouth, Nova Scotia, B3B 1P7

Member Expense Claim/ Membre des frais réclamés

Member Surname/ Given Name/ Initial/ Zone #: Unit:
Nom de membre: Prénom: Initiale:
Mailing Address/ Adresse postale: Phone #:
Email:
Reason For Expense/ Raison du dépense : Authorization #:
Start of Day/ | End of Day/
Date of | Dgbut de Fin de . . .
Expense/ journée: journée: Description of Expense Item/ Description de Cost in $/
Date dela | (24 hrlocal (24 hr local I’¢lément de dépense: Coliten $
dépense: time/ heure time/ heure
locale 24hr) locale 24hr)
left home 0800/
mmm/dd/yy 0800 Accueil return 2300/ $
mmm/jj/aa gauche Retour a 2300 Lunch, Dinner/ Déjeuner et diner
$
$
$
$
$
Travel Expense Subtotal/ Sous-total frais de voyage | $

Daily Mileage Total Return
Expense/ Frais Travel Locations — Home to destination and return Km/
o ) X . S Rate/ | Km x Rate/
de kilométrage | Endroits — maison a destination de voyage et de Rendement
) . Taux Km x taux
journalier retour total
Date: Example: Baddeck — Dartmouth - Baddeck/ Km
$
$

Mileage Expense Subtotal/ Sous-total frais de kilométrage $

Total Expense/ Le total des charges $

I certify that the account herein is correct and that the expenses claimed have been incurred by me on CCGA (M) Inc. business, as authorized in
accordance with the CCGA/CCG Contribution Agreement and the by-laws of the Canadian Coast Guard Auxiliary (M) Inc./ Je certifie que le
compte dans les présentes est correct et que les dépenses ont été engagées par moi GCAC (M) affaires Inc., tel qu’autorisé conformément a 1’accord
de Contribution GCAC/GCC et les reglements de la garde cétiére auxiliaire canadienne (M) Inc.

Signed/ Signé:

Date:

Please Remit this form to the Regional Office by Email or Fax/ Veuillez remettre ce
formulaire au Bureau régional par Email ou Fax

OFFICE USE ONLY/ USAGE DU BUREAU SEULEMENT

Final Approval/

SMS Activity/ Payment Method/

Approbation finale: Activit¢ SMS Mode de paiement

Paid/ Payé

Phone: 902-220-1058 Regional . Office@ccga-m.ca

Fax: 902-481-2749




