U022

	Den Administrative Kommission
for Koordinering
af Sociale Sikringsordninger 
	[image: image1.png]* % %

* X %

* %






	Refusion ikke accept

	Artikel 65, stk. 6 og stk. 7, i forordning (EF) nr. 883/2004, artikel 70 i forordning (EF) nr. 987/2009


	Antal bilag:
	[integer]............................................................

	Fremsendelsesdato:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Afsenderinstitution:

	Landekode*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Institutionskode*
	[25]..................................................

	Institutionens navn*
	[155]...........................................................

	Gade
	[155]...........................................................
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