
EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individuai entitlements

PM0.2 · Settlement cf mission daims
MO

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

X REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS 

□ INTERNAL MEETING EXPENSES ΟΛ^ζΛ

To be sent to PMO/2 

А №8 01/37

•ļ. □ Name of Member of the Commission :

□ Name of official acting as host ;

X Cabinet :

□ Collège

2. Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Water, tea, coffee

Internal meeting ; □ refreshments □ snack □ other (please specify) :

Date and location of the event : į

4. Total expenses : 508,03€

Invoice (orO.I.B. estimate) n° and date* : 153Í2015 30/04/2015
(‘ please attach original invoice and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : GIB

6. Names and positions of main guests* / participants **:
(* if too many, please attach a separate list)
(** including officials and other staff of the Commission or other institutions)

Total number of participants : x.............................................................................. .........................
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and their 
positions were appropriate)

S. Comments (add attachments if necessary) :

Approval of the Head of Cabinet 

Brussels. 24/06/2015

?ЩпЗиге and name)

I hereby certify that the invoice is correct 

Brussels, 24/06/2015

¡fill !ίιι
1

(Signature and position of the official) 
acting as host/organising the event)



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements 

RWO. 2 -Settlement of mission claims

CLAIM FOR REIMBURSEMENT
X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS 

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS TobeswttoPUO/2

O INTERNAL MEETING EXPENSES ANS8 01/37

1. □ Name of Member of the Commission

□ Name of official acting as host :
__ Щ1
X Cabinet :

□ Collége

2. Representation ; gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) : 

Réunion de travail

3, Date and location of the event : I

4. Total expenses : 132,00 €

Invoice (orO.I.B. estimate) n° and date* : 171/2015 04/05/2015 
(* please attach original invoice and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : OIB

5. Names and positions of main guests* / participants **:

(' if too many, please attach a separate list)
{** including officials and other staff of the Commission or other institutions)

Total number of participants : 2.........................................................................................................
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and their 
positions were appropriate)

6. Comments fedd affacftmenfs if necessary) :

Approval of the Head of Cabinet 

Brussels, 24/06/2015

IP

(Signature and name)

I hereby certify that the invoice is correct 

Brussels, 24/06/2015

m

; Sur aure aridnoī tion of the official) 
acting as host/organising the event)

RESERVED ΤΟΡΜΟ

Number of pages 

IN:

RETURNÉD CAB ; T 

RETURNED PMO Ί
^uy/péZ/C' /201*

PMO.2 <approval4· s^nature :,ļ

oĻ ffk&Zs ■ Λ

If

MO ref. :

Méate deduction : * 'V 'b -i-. У '
Vf i,#» _£*>*'.

f ;ţ;V

Other deduction: ·

•r rpį,*. Щ'.

To be reimbursed / paid:;··.'r_.t L~i

T'i? 

v ï' 'T-V.'i" t-
:¡l ψ.

COMMIT. : Β\2.:...ζββ^3

РЯ, : SI2........T1 .ATSITA

P O. : SI2............................. lo..;...
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EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements 

PM0.2 - Settlement of mission claims

*

ƒ>
[mo
* *· *

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS
□ INTERNAL MEETING EXPENSES φΑΙ'ϊ0^

1. X Name of Member of the Commission :

□ Name of official acting as host ;

□ Cabinet:

□ Collège

2. Representation ; gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Office supplies.............................................................................................................................

Internal meeting : □ refreshments □ snack O other (please specify) :

3. Date and location of the event :

4, Total expenses : € 223,46.

Invoice (orO.I.B. estimate) n° and date* : 149 dated 27/04/2015 
C please attedi original invoice and any other supporting documents)

Recipient of payment or reimbursement : OIB restaurant protocolaire.......

5. Names and positions of main guests* / participants 

Г if too many, please attach a separate list)
f ** including officiels and other staff of the Commission or other institutions)

Total number of participanta :....... ................................................................. ..............................
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and their 
positions were appropriate) 

6. Comments (add attachments if necessary) :

Approval of the Head of Cabinet 

Brussels,...

I hereby certify that the invoice is correct 
Brussels........1 ..(X"

ii«i

; Ζι(:::;·!·-·ίΐ ano rame;

pffp'; Étim

t Assistant to Commissioner 
(Signature аШро$Шоп of the official) 

acting as hostforganising the event)

To bo sont to PMO/2 

AN88 01/37

Name of the person who filled in 
this form

Tel:

RESERVED TO PMO

Number of pages :

IN: 2<Ъ/0(Р/ЛУ '2015

RETURNED CAB : I / 201S

RETURNED PMO: I /2013

OUT I > 2015

PM0.2 (approval* signature * date) ;

$ ДО.

MO ref. :

Meals deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid:

COMMIT. : SI2....l55Sö(il

P.R. : SI2.........................................

P.O. : SI2........................................



EUROPEAN COMMISSION
Office ior administration and payment of individual entitlements

PUO. 2 - Settlement af mission claims

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT
X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS Го be sønt to PMO/2
□ INTERNAL MEETING EXPENSES ()A~lĠ%2. AN88 1/37

1. X Name of Member of the Commission

□ Name of official acting as host:

□ Cabinet :

□ Collège

2. Représentation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Refreshments - offered to external visitors..........................................................................

Internal meeting : X refreshments O snack D other (pioase specify) :

4. Total expenses: 203,01€

Invoices (or O.I.B. estimate) n° and dates* :
2015/15» of 5 May 2015
(* please attach original invoice and any olhar supporting documents) 
Recipient of payment or reimbursement QIB.............................

5. Names and positions of main guests* / participants **.

C if too many, please attach a separate list)
(** including officials and other staff of the commission or other institutions)

Total number of participants: .................................................................. ........................................
(by signing this document the authorising officer certifies (rial She number of guests and their 
pos/fems were appropriate)

8. Comments (acid attachments if necessary) :

This is an order for a stock of water, milk, coffee, tea, etc. to be offered and served as 
refreshments for external visitors of the Commissioner.

Approvai of the Head of Cabinet 

Brussels, 16 June 2015

(Signature and name)

l hereby certify that the invoice is correct 

Rr. ss els 1Ί I me 2016m

Secretariat of the Commissioner 
(Signature and position of tite officiai 
acting as nosVorganisinq the event)



EUROPEAN COMMISSION
Office for administratori and payment of individual entitlements

PM0.2 - Settlement of mission claims

*■

*

★

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be smt to PM/2
□ INTERNAL MEETING EXPENSES θΊΤ-é Ï1 ANSa 1/37

□ Name of official acting as host :

□ Cabinet :

□ Collège

2. Representation ; gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

High-level lunch 

Internai meeting

Lunch......................

□ refreshments □ snack X other (piease specify) :

3. Date and location of the event :

4. Totai expenses: 471,45 EUR

Invoice (or OJ.B, estimate) n* and date*: 315/28.4.2015 (Commands Collège 796878) 
f* please attach originai invoice and any other supporting documents)

Recipient of payment or reimbursement : OIB

5. Names and positions of main guests* / participants **:
(* if too many, phase attach a separate list)
(** including officials and other staň of the Commission or other institutions)

Total number of participants: 6...................... ............................................. ..................................
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests end their 
positions were appropriate)

6. Commente (add attachments if necessary) ;

Approval of the Head of Cabinet 

Brussels, 17 June 2015

(Signature and name)

I hereby certify that the invoice is correct 

Brussels, 17 June 2015

Secretary to Members of Cabinet 
(Signature and position of the official) 
acting as host/organising the event)



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droit* individuéis 

PM0.2 - Missions
MO

*

*

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

(î FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES 

ļa FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faire parvenir au PMO/2
□ FRAIS DE REUNION INTERNE Q A l'C OÕ ANS8 01/37

1. □ Nom du Membre delà Commission : .

□ Nom du fonctionnaire invitant : 

Cabinet :

□ Collège

2. Représentation : objet offert / type d’évènement (déjeuner, dîner, cocktail,.....) ;

Réunion interne : O rafraîchissement □ collation O autres (préciser) :

3. Date et lieu de l'événement

4. Montant de la dépense : 924,00 €..

№ et date de la facture (ou du devis de ΙΌ ΙΒ.) * : Presto 805181
(* originai de la facture et toute autre pièce justificative â joindre en annexe)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement : OIB...............................

5. Noms et qualité des invités* / participants ** :

(* si trop nombreux, annexer une liste)
f* y compris les fonctionnaires ou agents de la Commission ou d’autres institutions)

Nombre total de participants ; ........................ .....................................................................
(par sa signature, l'ordonnateur certirie le caractère approprié du nombre et de la qualité 
des personnes invitées)

8. Commentaire (ajouter annexas si nécessaire) :

Pour conformité aux faits de ta facture, 
certifiée sincère et véritable,

Bruxelles, le ...10/06/2015......................

(Signature et qualité du fonctionnaire 
mvitant/organisateur)



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droits Individuels* *

* * 
*. *

Office Gestion et Liquidation des droits Individuels 

PM0.2 - Missions

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES 

Q FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faire pervenir au PMO/2

□ FRAIS DE REUNION INTERNE Ο & O $ AN88 01/37

1, □ Nom du Membre de la Commission : ¡

Ф Nom du fonctionnaire invitant :

® Cabinet.

□ Collège

ίΐ ··· Щ. JS '

2. Représentation : objet offert I type ďévénement (déjeuner, dîner, cocktail,.....): 

Réunion interne : O rafraîchissement O collation □ autres {précisé :

3. Date et lieti de l'événement

4. Montant de la dépense : 669,45 €..

№ et data de la facture (ou du devis de fOJB.) * : Presto 807041
(*original de fa facture et toute autie pièce justificative à joindre en annexe)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement : OIB......... .....................

5. Noms et qualité des invités* / participants ** :
C si trop nombreux, annexer une liste)
Γ" v cornons les fonctionnaires ou agents de le Commission ou d'autres institutions)

Nombre total de participants :................................ ...................................................................
fpar sa signature, f ordonnateur certifie le caractère approprié du nombre et de la qualité 
des personnes invitées)____________________________ _________________

6. Commentaire (ajouter annexes si nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, la/д.ллг^.У..

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,

Bruxelles, le ..,10/06/2015___

SÂSSsïSmSSS S'

(Sÿrwiùmetnom)
(Signature et queuté du fonctionnaire 

imitant/organisateur)



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droits individuela

PMO, 2 - Missions

FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faim parvenir au PliâO/2

□ FRAIS DE REUNION INTERNE ДЛШ8 61/37

1. 0
□
□ Cabinet :

Nom du Membra de la Commission 

Nom du fonctionnaire invitant :

P Collège

2. Représentation : objet offert / type d’évènement (déjeuner, dîner, cocktail,:

Marchandises offered to the visitors of Commissioner Jotirová

Réunion interne : □ rafraîchissement □ collation □ autres (préciser) ;

3. pate et lieu de l'événement :

4. Montant de la dépense : 133,10«

№ et date de la facture (ou du devis de fO.IB.) * : 150 of 27/04/2015

(* original de la facture et toute autre pièce justificative á joindre en annexe) 

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement t OIB

5. Noms et qualité des invités* / participants ** :

(* si trop nombreux, annexer une liste)
(** y compris ies fonctionnaires ou agents de ta Commission ou d’autres institutions)

Nombre total de participants :..... ....................... .................................... ....................................
(parsa signature, l'ordonnateur certifie le caractère approprié du nombre et de le qualité 
des personnes invitées) ______________________________

6, Commentaire (ajouter annexes ä nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet,

■in/nlieo

Head of Cabinet

,· .-iuimsSI*

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,

' fei4.r.V»ni4

Assistant to the Head of Cabinet

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél.:................

RESERVE AU PMO

Nombre de pages :

IN: O4/Ob/4l /2014

RETOUR CAB : / /2014

RETOUR PMO : / / 2014
OUT : (пщ[IÇ I /2014

PM0.2 (accord + signature + aate) :

II

OM réf. :

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde â rembourser / payer :

COMMIT. : SI2.....¿.S-S.Q.íS

P.R. : SI2..........................................

P.O, ; SI2...........................................



COMMISSION EUROPÉENNE
Oftice Gestion et Liquidation des droits individuels

PM0.2- Missions

★

★

★

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS д faire parvenir au PMO/2
□ FRAIS DE REUNION INTERNE * ' *

ļ, \Ļ Nom du Membre de la Commission : 

O Nom du fonctionnaire invitant :

□ Cabinet :

O Collège

<n flHIVffWVWNI ЯН I
ол^Чи A N88 Of/37

2. Représentation ; objeď offert / type d'évènement (déjeuner, dîner, cocKtai!....... ) :

USSI..................................... ...........................
Réunion Interna : □ rafraîchissement □ collation □ autres (préciser} :

3. Date et lieu de l’événement ; J

4. Montant de la dépense :. 1Ę17

. 3Vt> iS.ÜtS

ma

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement :

N* et date de la facture (ou du dev» de cota) * :
(* origina/ de la factura ai toute autre pièce justificativa à joindre en annexe)

5. Nome et qualité des invités* / participants ** :
(* si trop nombreux, annexer one liste}
(** y compris les fonctionnaires ou agents de Ш Commission ou d'autres Institutions)

Nőmbe total de participants : Jt.

(per sa signature, l'ordonnateur certifie le caractère approprié du nombre et de le qualité 
des personnes invitées}

6. Corn menteire (ajouter annexes si nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, е &£· 2Ď/5

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincére et véritable

Bruxelles, le ....................

■

(Signature et nom) invitant/orgamsateur)

Nom ds la personne ayant 
complété ce formulaire

Tői. :

RESERVÉ AU PMO

Nombre de pages :

IN: /2014
RETOUR CAB:/ / /2014

RETOUR PMO: / /2014

ОиТ:/)ШЛ6/ h-I /2014
■оЩоб/кг‘

PMO.2 (accord + signatura + date) :

(k РФ2-

OMrôf.:

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde à rembourser / payer :

COMMIT. : SI2....A..S3./

P.R. : SI2...................................

P.O. : SI2........... .......................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements

PM0.2 - Settlement of mission claims

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT
pá REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS 

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to PMO/2

□ INTERNAL MEETING EXPENSES

•f, □ Name of Member of the Commission :

Q Name of official acting as host :

P Cabinet :

□ Collège

ОЛЯ-Ч GL Ame01/37

2. Representation : giftrtype of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Internal meeting : ^refreshments □ snack □ other {please specify) :

3. Date and location of the event < m&l

4, Total expenses :........

ΤΙΪκΙΙ/ΐInvoice (orO.l B. estimate) n’ and date*
{* please aftach origina! invoice and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement :.............................................

5. Names and positions of main guests* / participants 

(' if too many, please attach a separate Usi)
Cw including officials and other staffo! the Commission or other institutions)

Totai number of participante : ......................................................................................................
įby signing this document the authorising officer ceniñes that the number of guests and their 
positions were appropriate)

6. Comments (add attachments If necessary) :

Approval of the Head of Cabinet I hereby certify that the invoice is correct 
Brussels,..A Brussels,...... .4.ľä(*UЖ.

lii
(Stgnah te}

1щИ
m

(Signature and posil/on of the official) 
acting as hostforganising the event) ţ

Name of the person who filled in

RESERVED TO PMO

Number of pages :

in: oyoGAS /2014

RETURNED CAB* / / 2014

RETURNED PMO: / / 2014
OUT Ψ/jr i 12014

PM0.2 (approval·» signature + date)

MQ refi :

Meats deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid:

COMMIT. : SI2.. йяяо-п.

РЯ. : S(2........................................

P.O. : S12.......................................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of ίικ8vidual entitlements 

PM0.2 - Settlement of mission claims

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS 

REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to PAIO/2
□ INTERNAL MEETING EXPENSES oį AN8B0V37

\, □ Name of Member of the Commisaran :

□ Name of official acting as host :

Ip? Cabinet :

□ College

¡įfigl

2‘ Representation : gien tation ; gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):
¿Utatei.....:t9£.....W.....

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (phase specify) :

3. Date and location of the event :

4, Total expenses :........ ......S!UÄ....................................................... .................. ...............

invoice (or O.i.B. estimate) n* and date* : ..... .....\ ..................Н.Ла*..Ш£...

(* please attach originai invoice and any other supporting documents)
Recipient of payment or reimbursement : ................................. ...................... ...........................

5. Name* and positions of main guests* / participants **;

C if too many, please attach a separate tist)
f ~ including officiais and other staff of the Commission or other institutions)

Totai number of participants ;....... ............ ....................................................................................
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and their 
positions were appropriate) ______________________

S. Comments (add attachments if necessary) :

Approval of the Head of Cabinet l hereby certify that the invoice is correct

и Brussels,......2.3¡ár

(Signature and name) . j· .
acting as host/organising the event)

Name of the person who filled in

Tel.:

• (VWJIMWIÍ Vt tiriB officisi)

RESERVED TO PMO

Number of pages:

IN: OyOGt/iií /2014

RETURNED CAB : /2014

RETURNED PMO : / /2014
OCT .ftf /n/Z/C" ■' . /2014

PM0.2 (appravaH signature·» date) :

MO ref. :

Meals deduction

Other deduction:

Tobe reimbursed / paid:

COMMIT. : S12 ,4 Sš Ö<í3

P.R. : SI2.............. .................

P.O. : SI2............................. .



EUROPEAN COMMISSION
Office tor administration and payment of individual entitlements

PM0.2 * Bett temem of mission daline

Ж REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS 

V^ħEPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS 

□ INTERNAL MEETING EXPENSES

To be sent to PMO/2 
04Τ3Ί& ANB8 01/37

1. Π Name of Member of the Commission :

□ Name of official acting as host ;

Ip? Cabinet :

□ Collège

2. Representa tion : gtftflype of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

................................................................................................................................................

Internal meeting : □ refreshments D snack □ other (phase specify) :

3. n O' 'ħ,-> avert :..

4. Totai expenses :

invoice (or O.I.B. estimate) n* and date* :
C flteam sitach original invoice and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : .. .»*»»«**»*»»»«*·.»<«*··» I »I

5. Names and positions of main guests* / participant» * 

Γ if too many, please attach a separata flat)

«**»»<*«*** **» »*♦***.Total number of participants : ...
(by signing this document the authorising officer certifies that the number oi guests ami their

6. Comments (edd attachments it necessary) :

.................... ..... « .................. - .........-·■···..............

......... *........... *.............. ............... ..................... ';···■■ ■ *....... ..

Approval of 

Brussels,..

I hereby certify that the invoice is correct 

Brussels........... . Z.¿üli',!c\4

(Signatum end neme) (Signatura and position of the official) 
acting as host/organismg the event)

Name of the person who filled i

Tel. :

RESERVED TO PMO

Number of pages,

IN, /?3/К1?/43' /2Qt4

RETURNED CAB: / /2014

RETURNEpPMO: / /2014
OUT: Umlfr I /2014

PM0.2 (approval* signature + date) :

đ;

MO ref. :

Meats deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid:

COMMIT. : S\2...b$%.Od3.

P.R. : SI2.........................................

P.O. : SI2.........................................



EUROPEAN COMMÍSSION
Office tor administration and payment of individual entitlement» 

PM0.2 - Settlement or mission claims

x>

tuo
*

•k

□ X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS
□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to PMO/2
P INTERNAL MEETING EXPENSES ANS8 01/37

■f, □ X Name of Member of the Commission : i

□ Name of official acting as host : . ..........

□ Cabinet:

□ Collège

Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.);

Drinks to celebrate launch of Digital Single Market strategy

Internat meeting t O refreshments: O snack D other (ptasio specify) :

3. Date and location of the evont

4. Total expenses : 465 euro............................. ............ ........... ......................

invoice (or O.I.B. estimate) n° and date* 809991 of 08.05,2015.......
C please attach original invoice end any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : OI8

S. Names and positions of main guests* / participants. **:

C H too many, please attach a separate list)
Γ* including affidala and other staff of the Commission or otfier institutions)

Total number of participants ; 30..................... ............................... .............................................
(öy signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and their 
positions «ere appropriate}

acting as host/organising the event)

Nam* of the person who fitted in 
this tomi

Tal..

RESERVED TO PMO

Number of pages ;

i MA&JÂft

ETURNED CAB ; /

IN:

RETURN! 

RETURNED PMO:

а* ¡¿frA/tC

/2014 

/2014 

/ /2014

/ /2014

PMO, 2 (approval* signature * date) :
or fOVL

MO ref. ;

Meals deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid;

COMMIT. ; SI2„.

P.R, : SI2..................... .................

P.O. ; S12......................................



EUROPEAN COMMISSION
Office for adminl*tratfon and payment of individual entitlement*

PM9.2 - Settlement of mwelon claims

□ X representation expenses of the commission or its members

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to РЛЮЯ
□ INTERNAI. MEETING EXPENSES Ö.d.33_ ^N88 01/37

1, ПХ Name of Member of the Commission
Name of the person who filled in 

this form

□ Name of official acting as host :................................... ..............................................................

□ Cabinet : Tel ................................

□ Collège

Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktaäs, ete,):

Working lunch with Delegation of Estonian Public officials, Ministry of Economic Affaire 

internal meeting : □ refreshments □ snack O other (please specify} :

3. Date and location of the event: I

4, Total expenses : 660 euro.

Invoice (or Û.I.B. estimate) n“ and date 799664 of 08,05.2015
C please atlach original Invoice end any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : 018

S* Names and positions of main guests* / participants **;

(* if too many, please attach a separate tlsQ
(" foctpding officials and other staff of the Commission or other institutions!

Total number of participante : 10,..................................................................................................
(by signing this document the authorising officer certifiés that the number of guests and their 
positions were appropriate)

6. Comments (add attachments if necessary) :

Approval of the ļtead of Cabinet ¡ hereby certify that the invoice is correct

°........ :!s, ...

Iùignarure ana namai (Signature and position of the officia1) 
acting ashost/organising the event)

RESERVED ΤΟ ΡΜΟ

Number of pages :

IN: лС/оул^! /2014

RETURffeD CRB : / / 2014

RETURNED PMO : / / 2014

OUT: I /2014

PM0.2 (approval* signature * date) :

тя

MO ref. :

Meais deduction :

Other deduction:

To be reimbursed i paid:

COMMIT. : 5I2__ £.3,3 ..ejťS

PA : SI2......... ....................
P.O. : SÍ2.......... ..........................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlementsOffice for administration and payment of individual entitlements 

PM0.2 - Settlement of mission claims

Jf * *

MO*

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT
X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS

□ INTERNAL MEETING EXPENSES

Го be sent to PMO/2 
0 А Я~3 Ą O A A/88 01/37

1, □ Name of Member of the Commission : 

O Name of official acting as host :

X Cabinet ;

□ Collège

2. Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) : 

Réunion de travail

3. Date and location of the event : į

4. Total expenses : 792,00 €

Invoice (or CUB. estimate) n® and date* : 177/2015 08/05/2015 
(* phase aftach original invoice and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : OiB

5. Names and positions of main guests* / participants **: 

f* if too many, please attach a separate list)
(** tatodéig officials and other staff of the Commission or other insniut.nn?.)

mil

Total number of participants : 12....................................................................................................
(by signing this document the authorising officer certifias that the number of guests and their 
positions ware appropriate)

6. Comments (add ettachments if necessary) :

Approval of the Head of Cabinet I hereby certify that the invoice Is correct

Brussels 30/00/2015 Brussels, 30/06/2015

(Siglature and name)
111ЖШ

(Signature and position of the official) 
acting as hoatforganising the event)

Name of the person who filled in 
this forni

RESERVED ΤΟΡΜΟ

Number of pages :

IN: AljoV/ñSl Г2014

RETURNED CAB : / ' /2014

RETURNED PMO: / /2014·
OUT: ftļ&f fÇ~ > /2014

PM0.2 (approv*!·* signatum+ļd«te):';

ot; poce.

MO ref. :

Meals deduction :

To

other deduction:

» · I **·»* ¿4 IV* »'* - Í

...I l/jţgt r, » kfj.

To be reimbursed / рай: "ļ:<

COMMIT. : S12 .J

P.R. : SI2.......... ...... ,..Jw;į!AT

P.O. : SI2...... ............



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements 

PM0.2 · Settlement of mission claims

Jļt^ ★

MO
. 1

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

□ X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS

□ INTERNAL MEETING EXPENSES

Го be amt to PMO/2
одТЧ ΪΊ ΑΝ88°1/3Τ

□ X Name of Member of the Commission |

□ Name of official acting as host :.........

□ Cabinet :

□ collége

Representation : giftftype of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) :

3. Date and location of the event: :

4. Total expenses : 1122 euro.

Invoice (or O.i.B. sstimate) n* and date 803819 of 06.05.2015
Γ please attach original invoice and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : OIB

S. Names and positions of main guests* / participants **:

(' if too many, please attach a separate iisf)
i other staff of the Commission or other mstäutions)

Totai number of participants : 17..................................................................................................
(by signing this document ti» authorising officer certifies that the number of guests and their 
positions were appropriate)

6, Comments (add attachments if necessary) :

Approval of the Héad ^ Cabinet

LOLLII
I hereby certify that the invoice is correct

(ШдпШт §Mf name) (Signature and position of the official) 
acting as host/organising the event)



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et liquidation dm dróttá Individuel·

**■*
* *
* it 
it ic
*** PM0.2 - Mission»

Ė

MO*

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT
. $ FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faire parvenir au ΡΜΌ/2

* □ FRAIS DE REUNION INTERNE O Л^Ч SL· Atm 01/37

1. ^ Nom du Membre de la Commission ;

□ Nom du fonctionnaire invitant :

D Cabinet;

□ Collège

RémiIgn Iriteme ; □ rafraîchissement □ collaUon □ autres (préciser) ;

3· Date et lieu de l'événement :

4. Montant de la déœnse : ................................................... ............................

N* et date de la facture (ou du devis de FO.lB.
.JSt ¿sm

2. Représentation : objet offert ! type d'évènement (déjeuner, dîner, cocktail,.... ) :

Г original de le facture et toute autre péco justificative à joindre an аmexo)
Ø/BBénéficiaire du paiement ou du remboursement :

S. Nome et qualité des invités* I participants ** :
(* si trop nombreux, annexer une listai
(** y compris tas fonctiotmaires ou agents de la Commission ou d'autres institutions)

Ili

Nombre total de participant· ; ............................. ........ ........................................................
(per sa signature, l'ordonnateur certifie le caractère approprié du nombra eidele queliti 
des personnes invHåasl

6. Commentaire (ajouter annexa» » nécessaire) ;

Pour accord du Chef de Cabinet,

Bruxelles, le

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,

Bruxelles, ....................

[/Ugnature et nom)

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Nombre de pages :

'N: Q2>IoUA£ /2014

ĪT0UR4ŽAB: / / /2014

rrOURPMO; / /2014
OUT : [Й/($/(ßC I 12014

PM0.2 (accord » signature * date) :

ė
M

OM rėf, ;

Abattement rapas ;

Déductions éventuelles ;

Solde à rembourser / payer ;

COMMIT. ; SI2....^S3

P.R ; SI2....................................

P.O. : S12....................................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements 

PMQ.2 - Settlement af mission claims

*
*
*

Ж
* *

X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to PMO/2

□ INTERNAL MEETING EXPENSES Ο Λ iKS <2 ίο AN8SM1/37

ļ, X Name of Member of the Commission 

□ Name of official acting as host :

□ Cabinet :

□ Collège

2. Representation : g'rft/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.}:

Drinks for meetings,................. ............................... ........................................... ..................

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) :

3· Date and location of the event :

-------„-------------------------------------------------------f-—-----------——----------------------------------------------- --
4. Total expenses :170.31 €............................ .................................... ................................. .............

Invoice (or O.l.B estimate) n* and date" : Devis 164 du 06/05/2015 *■ Dev« 175 du
21/05/2015....... ........................... ............ .............. ....... ......................... ...........................................

P p/ease attach originai invoice and any other supporting documents)
Recipient of payment or reimbursement : ............................ ......................................................

5. Names and positions of main guests* I participants **;

Γ If too many, please attach a separate Ш)
(** including otficmls and other staff of the Commission or other institutions)

Total number of participants :
(by signing this document the etherising officer certifies that the number of guests and ¡heh 
positions were appropriate)

6. Comments (add attachments if necessary) :

Approval of the Head of Cabinet I hereby certify that the invoice is correct

(Signature and name) (Signature and pasmón of the official)
acting as hostfonganising the event)

Name of the person who filled in 
mis form



*** 
fr *
fr fr
fr. *
frfr*

COMMISSION EUROPÉENNE
Office· Gestion et liquidation des droits individuels

PM0.2 - Mlsaions
MO
K

★

Tir

*ж:

X FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION ОУ DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS

□ FRAIS DE REUNION INTERNE
A faire parvenir au PKI0/2 

ΟΛΨΪΖζ АШ8 01/31

3. Date et lieu de l'événement
!

"f,...Ä Nom du Membre de la’ Commission ;

□ Nom du fonctionnaire invitant :

□ Cabinet :

□ Collège

2. Représentation : objet offert I type d'événement (déjeuner, dîner, cocktail,.....) :

Boisson» pour réunions,................................................. ............„................................ .........

Réunion interne : □ rafraîchissement □ collation □ autres (ρηέάεβή :

4, Móntentele le dépense : 67.69€„......,,,............................................................

N* et date de la facture (ou du devis de l'OtB.)*: 16-1+170 du 06+11.05.15 
C original de la lecture «t toute autre pièce justiticetiva è ¡oindra an annexe)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement ; QIB.........

5. Noms et qualité des invités* / participante ** :

(‘ si trop nombreux, annexer una Uste)
f*‘ У compris tes fonctionnaires ou agente de la Commission ou d'autres institutions}

Rus ieurs réunions.

Nombra total de participante : ............................. ................. ....... .........................................
(par sa signature, lOraonnetmrr certifie le caractere approprié du nombre et da tø quam 
d$s personnes Invitées]

6. Commentaire (ajouterarmaxes si nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, le ......

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,

Bruxelles, le ,.ÎA„$tr..Vţ ··

il

'0ШЦ

, j.j'Vi'·.··* û! .:cm)
(Signature et qualité du fonctionnaire 

invitant/organisateut)

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél.:

RESERVĚ AU PMO

Nombre de pages :

I:

EÏOURCA8; /

IN:

REïOL 

RETOUR PMO ; 

OUT
: ФУ/Ç

I 2015 

/2015 

/ /2015

I /2015

PMO.2 (accord * denatura * date) !

PfT¿

|§l|l

OM rét ;

Abattement repas :

Déductions eventuales :

Solde à rembourser / payer i

COMMIT. : SI2..Р14У К

P.R. SI2..........

P,O. ; SI2..........



ΈΒΗ·
Ш FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

A faire parvenir au PMO/2
OA^TÎ Atmoim

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS

□ FRAIS DE REUNION INTERNE

2. Représentation ; objet offert / type d'évènement (déjeuner, dîner, cocktail,.....)

Stock eaux / café visiteurs................................ ...................................................... ...............

Réunion interna : □ rafraîchissement □ collation □ autres (préciser;:

4, Montant de la dépense : 193,75 EUR v + („«a» » · «

H’ et date des factures (ou du devis de ΙΌ.ΙΒ.) * : QtB n°163 (07/05/15)......
Γ original de ta factum et toute autre pièce justificative à joindra en annexe)

Bénéficiaire du paiement: QiB„...... ..

5. Noms et qualité des invitée* / participants ** :
C si trop nombreux, annexer une físte)
(“y compris tes toactionmirm ou agente de ta Commission ou ďautme institutions)

6. Commentaire (ajouter annexes si nécessaire) :

3. Qat* «t limi rte I’év«&namenf ľ.......... ............ .

..................................................................................

Nombre total de participants
(parsa signature, forüormateur certifie le caractère approprié du nombre et de la qualité 
dee personnes Imitées)

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, le ......

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,

Bruxelles, la ...2S/06/2015.....................

(Signature et nom)
r du fonctionnaire 
hnsateud

Nom de la personne ayant 
complété ce formulare

RESERVE AU PMO

Nombre de pages :
___

FťCAB ; ^ !
IN. лг
RETOUR 

RETOUR PMO :

OUT: IV '

/2013 

/2013 

! /2013

/2013

PM0.2 (accorti + signawre * date) :

ck

OM réf. :

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde à rembourser / payer :

COMMIT. : Si2...,43S.Û.<1.3

P.R. : SI2....... ................ ........ .

P.O, : S12.....................................



****.
* * 
ír Jt

COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion at Liquidation de» droits individuel»

PM0.2 · Mission»

pĪMiMO *

Шляшвяшямттжвтвяшягшяеяюш

X FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES 

O FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS 

P FRAIS DE REUNION INTERNE

A faire parvenir au PMO/2 

AN88-W31

1. X Nom du Membre de la Commission :

□ Nom du fonctionnaire invitant :

□ Cabinet :

□ Collège

2. Représentation : objet offert ŕ type d'évènement (déjeuner, dîner, cocktail,.... )

Breakfast with MEPs.................................... ............................... ........................................

Réunion interne ; □ rafraîchissement O collation P autres (préciser) :

3. Date et lieu de l’événement : :

4. Montant de la dépense : 200 «............................... ..............................................

H* et date de le facture (ou du devis de ro.iB.f : 164 du 07.06.18
C original de is (adora et toda adra pièce justificative à joindra m annexa)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement : OJB........ ...................... .

5, Noms et qualité des invités* / participanta ** :
(' d trop nombreux, annexer une tista)
f“ y compris les fonclionnalms ou agonie de là Commission ou ďadms institutions)

Liste en annexe.

Nombre total de participants : 10......................................... .............. .........,,........................
(par sa signature, ¡'ordonnateur certifia le careetère approprié du nombre et de la qualité 
des personnas invitées)

S. Commentaire (ajouter annexas si nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, le .........

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,
Bruxelles, le .ЗД.Л

(Signature einem)
t Signaturo et qualité du fonctionnaire 

invitant/omenixaimiri

RESERVÉ AU PMO

Nombre de pages :

työÍN: noļCPtļid/ /2011
RETOUR CAB ' I /2011

RETOUR PMO: / /2011

оцт^//г ' /2011

PM0.2 (accord + Ugnatura + date) :

<7

OMréf :

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde à rembourser / pay«· :

COMMIT. : SÌ2 <¿3 ^ 0.i'*>

P.R.. SI?......................................

P.O. : S12............................. .......



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlement#

PMO .2 - Settlement of mission daim»

Jį

MO,
* * *

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to PMO/2

□ INTERNAL MEETING EXPENSES AN8801/37

Ί _ X Name of Member of the Commission ;

□ Name of official acting as host :

X Cabinet :

□ Collège

Wt

2. Representation : gffi/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

Drinks/coffee offered to high-level visitors....... .................. ..................................................

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) :

3. Date and location of the event :f

4. Total expenses 83.31 eur..

Invoice (or O.I.B. estimate) n° and date* ;162/2015 Invoice of 7/05/2015...
(' phase attach original invoke and any other supporting documents) 

Recipient of payment or reimbursement : 018 -livraison des marchandises,.

S. Namas and positions of main guests* / participants **;

(* it too many, please attach a separate list)
(** including officials and other staff of the Commission or other institutfons)

Total number of participants :.................. ........................... ............... ...........................................
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and their positions 

_____ were appropriate)___________________________ _______________________________ ______________

acting as host/organising the event)

Name of the person who filled in 
this form

Tai.

RESERVED TO PMO

Number of pages:

ÿOf/П";

RETURNED CAB : 1 I
2014

RETURNED PMO : i /2014

IN: A3/ûf//IîY /2014

RETU 
2014

|ф//ГOUT ! I 2014

PM0.2 (approval* slanature * date) :

Df ffícTL

MO ref. :

Meats deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid:

COMMIT. : $\2 .ζ.ξ§.£)Α·2 

P R. : SI2.........................................

P.O. :
SI2...



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droite individuels

PM0.2 - Mission*

Éo
* * *

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

ķ FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES 
^S^FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A fain parvenir au РМОП

□ FRAIS DE REUNION INTERNE Q Ą % į AN88 OU37

•ţ. □ Nom du Membre de la Commission :

□ Nom du fonctionnaire invitant :

^Cabinet : |

□ Collége

2. Représentation : objet offert I tynė d'évènement (déjeuner, dîner, сос.1; il,.... ) :
g. ........................................................ .......2fax,...J..(js¿Áéüs«..................................... .........................................................................

** Réunion interne ; □ rafraîchissement O collation □ autres (préciser; :

3. Date et lieu de l'événement :
ill

4. Montant de la dépense J s, a,............................
№ et date de la factura (ou du devi* de Г0.1В.) * : ..........................................................................

(* original de la factum et toute autre ρίφce Justificative ä jdnctm en annexe)
Bénéficiaire du paiement ou du remboursement : .... CuAMO......................................

5. Noms et qualité des Invités* / participants ** :

(' si trop nombreux, annexer une liste)
Г* У copuxrlv taÏ innriinnnairac пи .»»Л Wo tp Commission OU tí’eulľBS institutions)

Nombre total de participants :..................... .
(par se signature, l'ordonnateur certifie le caracteįa 
des personnes invitées)

6. Commentaire (ajouter annexes si nécessaire) :

ipprrTrriJlnn41HI1jRM^hfn Ih ifiiiiiiilifij „

' Osilul^ BUďg, У imiona

1;l"ű7r”2015*'

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, le...

Pour conformité aux fejts de la facture, 
certifiée sincère et véritable,
Bruxelles, le 22. J. QL. I ТОН Sľ.

Élt ï i¡|: «

(Signature et nom)
(Signature et qualité du fonctionnaire 

mvitant/oiganisateur)

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél.:

RESERVÉ AU PMO

Nombre de pages :

N LŠ/oG/bši /2014

RETOUR CABf / /2014

RETOUR PMO: / /2014

OUT: I ν/οΊ/Vr / /2014

PMO. 2 (accord + stanature + date) :

&№iol

OM ráfi :

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde ό rembourser / payer :

COMMIT. : SI2....é.S50.Í3

P.R. : SI2.....
P.O. :SI2......



EUROPEAN COMMISSION
Otto· far temtofttrtwn tffd ptymtfrt of ÌndMtfe]*! »ntittemem* 

pmQ.2 - SetM<n*m of m«M¡on duimt

p
JmMO*

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT
Ķ REPRESENTATION EXPENSES OP THE COMMISSION OR ITS MEMBERS 

□ REPRESENTATION EXPENSES OP THE CABINETS Totowtto PMO/2
□ INTERNAL MEETING EXPENSES 0Λ>1-/Ι3 3C-13 01/173

Eľ’Nariie of Member of the Coirøwstior 

O Neme of official acting as host :

□ Cabinet*.

□ C offêge

¡Signatur* entí nam) (Signatura and position of the oftica!) 
acting as tiosůbfganíšina the euanø



* ' * 
ír ír
Ír, Ä

COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droits individuels

FM0.2 - Missions
PAMO

UHIDEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE

FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faire parvenir au PMO/2

O AH Si□ FRAIS DE REUNION INTERNE ANB8 01/37

•ļ. □ Nom du Membre de la Commission

O Nom du fonctionnaire invitant : 

pC Cabinet :

□ Collège

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél.

2. Représentation : objet offert / type ďévěnerpent (déjeuner, dîner, cocktail....... ) :

Réunion interne : □ rafraîchissement O collation □ autres (préciser) :

3- Date et Heu de l'événement : .

4. Montant de la dépense :......  J8TWU,............................................................................

N* et date de la facture (ou du devis de ΓΟ.ΙΒ.) * : E
(‘ original de ta facture et toute autre pièce justificative à joindre en annexe)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement :..................................................................
.......................................Cirilo.................................................................

5. Noms et qualité des invités* / participants ’ 
Г sí trop nombreux, annexer une liste)
(** y compris tes ž.'.·...:.;:. T:ou ďautrea institutions)

Nombre total de participants :
(par sa signature, l'ordonnateur certifie le свпфяеч

6. Commentaire (ajouter annexes si nécessaire) :

I Cellule 8ucJg. Missions

""..........ΊΟΠ8Ϊ5......... .

....................................................................
Pour accord du Chef de Cabinet,

Ri.iyp-ip^ ¡n aŕ'^'/ ŕ

RESERVÉ AU PMO

Nombre de pages :

IN: ЪХ10&/А$ /2014

RETOUR CAB f Í /2014 

RETOUR PMO: / /2014 
°Wltf1ô)I1Ç / /2014

PMO,2 (accord * signature * date) :

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,
Bruxelles, le... «D/Cà/201$

pipil

(Signature et nom)
(Signatum et oualûè du : , tannane 

invitant/organisateur)

lij

OMréf.:

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde à rembourser / payer :

COMMIT. : SI2. .4.SS O.43

P.R. : SI2.........................................

P.O. : S12..........................................



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gesti«! et Liquidation des droits individuels

P MO. 2 - Missions

Ж

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

ķļ FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES 
(jSt^FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faim parvenir au PMO/2

□ FRAIS DE REUNION INTERNE O 4 T8 S3" 01/37

•ţ, □ Nom du Membre de la Commission : ...........

□ Nom du fonctionnaire invitant :

Cabinet :

□ Collège

2. Représentation : objet offert / type d'évènement (déjeuner, dîner, cocktail,.....> :
I .................................................... ľl^/..íeáksfem....................................................

Réunion Interne : □ rafraîchissement □ collation □ autres (préciser) :

3. Date et lieu de l’événement : ..
......

4. Montant de la dépense ;,., .......éL................................... ..............................................................

N® et date de la facture (ou du devis de ГОЛВ.) * : iaj&MS.....c&2a£-.tea?

f* original ds la facture et toute autre pièce justificative à joindre en annexe)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement ; ...................................................................

............... а'мю.............................
5. Noms et qualité des invités* / participants ** : 

f* si trop nombreux, annexer une Bate)
(" y compris les fonctionnaires ou agents de la Commission ou ďautres institutions)

Ш¡lili

Nombre total de participants :
(par sa signature, ¡’ordonnateur certiiie le caractère approprié du nombre et de le qualité 
des personnes invitées) n—----------

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, le . UMI.bx
Pour conformité aux faitsi 
certifiée sincére et véritable,

Nom ds la personne ayant 
complété ce formulaire

Tôt.

RESERVE AU PMO

Nombre dé pages :

\ti . bÇ/p&Mti 12014

RETOUR CAB f i ! 2014

RETOUR PMO : i 12014

OUT: rtAW/r 1 /2014

PMO. 2 (aocord + signature + date) :

(A 0Ì&Z

OM réf. :

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Bruxelles, le... ШШ /2ocr . Solde à rembourser i payer :

(Signature et nom)

I

JЩ

(Signature et qualité du fonctionnaire 
invitênt/orgamsa,, * jt)

COMMIT. : $l2. £s.$.0ï3..

P.R. : SI2.........................................

P.O. :SI2............................ ...........



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements

PM0.2 - Settlement of mission claims

Éo

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to ΡΜΌ/2
□ INTERNAL MEETING EXPENSES 'T "5 AN88 01/036

1. X Name of Member of the Commission

□ Name of officiai acting as host :

□ Cabinet :

□ Collège

2. Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):

nner with Selected Journalists

totemai meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) :

3. Date and location of the event:

4. Total expenses :195.49€ (4829 UAH)
Invoice (orOJ.B. estimate) n° and data’ : 27/04/2015

C please attach original invoice and any other í 
Recipient of payment or reimbursement :

t documents,

5, Names and positions of main guests* / participants **: <f3 

(* if too many, please attach a separate list)
(** including officials and other staff of the Commission or other institutions)

(by signing this document the authorising 
positions were appropriate)

officer certifies ttpķ/ļIļ/fjfjmber of guests

6. Comments (add attachments if necessaryj

Approval of the Head of Cabinet

•ahrMtw

n 05.

hereby certify that the invoice is correr t

and their

Brussels, ib’Hin'C

(Signature and name) (Signature and position of the official) 
acting as host/organising the event)

Name of the person who filled In 
this form

RESERVED TO PMO

Number of pages :

IN: "ÜMTc / /2012

RETURNED CAB : / /2012

REŢURNHJ PMC1 : / /2012

OUT ”21/0^ J\ ζ"1 /2012

PM0.2 (approval signature + date)

ok W)0x
Ipii

MO ref. : Я Z

Meals deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid:

COMMIT. : SI2..£$$0Y3

P.R. :SI2;. ..................................

P.O. ; SI2. ;.......... ........................



EUROPEAN COMMISSION
Ofilea for administration and payment of individual entitlements

PM0.2 - Settlement of mission claims

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

□X REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS 

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS



i\į ľ;ď'iÁ̂ >
COMMJSSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droits individuels

PMO.2 - Missions

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

Я FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS

□ FRAIS DE REUNION INTERNE

A faire parvenir au PMO/2 

Q Ą'h't AN88 01/37

1. □ Nom du Membre de la Commission :

□ Nom du fonctionnaire invitant :

□ Cabinet :

□ Collège

):2. Représentation : objet offert t type d'événement (déjeuner, dîner, cocktail

□ collation □ autres (préciser) :Réunion interne : □ rafraîchissement

Date et fieu de l’événement : Bert.

4. Montant de la dépense ,36.19.

N“ et date de la facture (ou du devis de t'Q.IB.) * : 28/04/2015
(“ original de íe facture et toute autre pièce Justificative à joindre en annexe)

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement : Ann Basso-Venlet 

IBAN BE98 3100 0730 4893........................... .......................... ...................................

5. Noms et qualité des invités* / participants ** :

(* si trop nombreux, annexer une liste)
(** y compris tes fonctionnaires ou agents de ta Commission ou d'autres institutions)

S. Commentaire (ajouter annexes si nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet, 

Bruxelles, le 29/04/2015

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,

Bruxelles, le 29/04//2015

песа ot Lohnet

iilil®

Assistant in charge ďWSdget Cabra·

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél. :

Nombre total de participants : ...........................................................................................................

(parsa signature, l'ordonnateur certifie te caractère approprié du nombre et de la qualité 
des personnes invitées)

RESERVÉ AU PMO

Nombre de pages :

IN: Οζ/Oy ASÍ /2014
RETOURCAB ( / /2014

RETOUR PMO : / /2014
OUT afr/řrhr- / /2014

PM0.2 (accord + signature + date) ;

Wc

tit

OMréf. :

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde à rembourser / payer :

COMMIT. : $\2..£33..0ΛΖ.
P. R. : SI2...........................................

P.O. : SI2............................................



COMMISSION EUROPÉENNE
Office Gestion et Liquidation des droits individuéis

PM0.2 - Missione

-|ŕ *

MO*

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT

tø FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faire parvenir au PMO/2

□ FRAIS DE REUNION INTERNE Q 4Я S ZĄ AN88 01/37

\. □ Nom du Membre de la Commission ; 

pLjsiom du fonctionnaire invitant :

□ Cabinet :

□ Collège

^mpi

2. Représentation : objet offert / type d’ėvė"-'

................
Réunion interne : □ rafraîchissement O collation □ autres (préciser) :

3. Date et lieu de l’événement : 'if i
II 1ЯДИИЯШ.

4. Montant de la dépense ;. ..3aü..»o4XiQ.......... ................................. ..........

№ et date de la facture {ou du devis de ΙΌ.ΙΒ.) * ; ,.3ü...a,tól..3öiX.

Bénéf:'"'"':rj‘' O' ■'■•«»moni .·■■ Ί.ι ......¡-m .. ■r.mi'nt ■

en annexe) à

5. Noms et qualité des invités* / participants ** :

(* sf trop nombreux, annexer une Me)
(** y compris les fonctionnaires ou agents de la Commission ou d’autres institutions)

Nombre totai de participants :....................... ....... .............. .......... .................................................

(parsa signatum, l’ordonnateur certifie le caractère approprié du nombre et de la qualité 
des personnes invitées)

6- Commentaire (ajouter annexes si nécessaire) :

Pour accord du Chef de Cabinet,

-ZOiS

Pour conformité aux faits de la facture, 
certifiée sincère et véritable,
Bruxelles, le... j!Zr7.QSB..2foť5T

(Signatum et nom)
(Signature et qualité du fonctionnaire 

invitant/organisateur)

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél.

RESERVE AU PMO

Nombre de pages ;

IN; /2014

RETOUR CAB : . / /2014
RETOUR PMO ?t rbjft· / 2014 

OUT: tftdhr I /2014

PMO. 2 (accord + signature + date) :

fcr МЙ2

OM réf. ; Ί 0 4 ¿ Л 3

Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde á rembourser / payer :

COMMIT. : SI2. .. éssou

P.R. ; SI2 . ........................................

P.O. : SI2............................................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlement»

ŕ

PM0.2 - Settlement of mtołort daims

it
ir

it

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

Й? REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS To be sent to PMCM

□ INTERNAL MEETING EXPENSES OĄ14M2. АНВВ01/37

Й· Name of Member of tħe Commission ; 

O Name of affidai acting as host :

□ Cabinet :

□ Collège

2. Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc.):
f ....................................................................... .......................

internal meeting : □ refreshments □ snack O other fpfease specify) :

Name of the person who tilted in
thl*. form ч

fäilll

Tel. ___

3. Date and location of the event : (

■111
4. Total expenses ; .jéLrøftJMi.............................................................................

Invoice for0.1.8. estimate) n* and date*:
f piessä eltacti original invoice and any oifisf supporting documents^ t ļ ,

Recipient of payment or reimbursement : Г....4ШК. .Jl£S№te>iđS.A ta.

Names and positions of main guests* / participante **;
(* if too many, pisase attach a separate list)
{** including officiate and other staff of the Commission or other ktsUiutiom)

Total number of participants : ........... . Ί1...........................................................
(by signing this document Urn authorising officer certifies that the number ď guests and thet

β. Commente (add attachments ifmcessary) : PMO/8
Cellule Budg. Missions

............... 0r:"Qs:"2ïïi5"

..... ..................................... ............ ...... ................ *....... ..............

Approval of the Hepd of Cabinet I hereby certify tljat the invoice is correct 
Brussels, s Brussels.........

11Ü

(Signature ana

тим

(Signature am position ct ine ornerai) 
acting as ħost/brganising the event)

ill

Ri$ÍŘ¥ĚtJTQ PMO

Number of pages :

IN:·: 3y/o^/4 &* /2014

itURfeDCAi: / /2014

jteTüRÑÉDPMÓ:; ' i / 2014
O\SX:ęd0fĮ/<r~ t, /2014

PWIQ.2 (approval signalura +■ date) :

•Ř-

ЩР

jMOtef,;

M^áli deduction :

< ther deduction:

to be reimbursed / paid:

.'COMMIT, : S!2...<o.3S.C.lJ
ΑΚ..:^Ι2.,,..................

At· Sil,.........................................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements 

PM0.2 - Settlement of mission claims MO

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT
TO tM sem to PM0/2SO15 01/175

Д ENTERTAINMENT EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ ENTERTAINMENT EXPENSES OF THE CABINETS
□ INTERNAL MEETING EXPENSES OA^Z 4 &



COMMISSION EUROPEENNE
Office Gestion eťLiqtiidation des droits individuels

PM0 2-Missions
★

Фг

DEMANDE DE REMBOURSEMENT OU DE PAIEMENT
fj FRAIS DE REPRESENTATION DE LA COMMISSION OU DE SES MEMBRES

□ FRAIS DE REPRESENTATION DES CABINETS A faire parvenir au PMO/2

□ FRAIS DE REUNION INTERNE AN88 01/37

1. Xū Nom du Membre de la Commission 

□ Nom du fonctionnaire invitant :

XQ Cabinet :

XD Collège

2- Représentation : objet offert / type d’évènement (déjeuner, dîner, cocktail....... ) :

Ц Dîner......................................................................... ..............................................................................

Réunion interne : □ rafraîchissement □ collation □ autres (préciser) :

3. Date et lieu!
ÉiÉiiifiiíà

4. Montant de la dépense : 82.00..

N* et date de la facture (ou du devis de ΓΟ.ΙΒ.) * :
(* original de ta facture et toute autre pièce justificative à

Bénéficiaire du paiement ou du remboursement :

en annexe)

5. Noms et qualité des invités* / participants ** :

Г si trop nombreux, annexer une lisie)
agents de la Commission au d'autres institutions)

Nombre total de participants ; 2............. ............................................................................... .........

(parsa signature, l'ordonnateur certifie le caractère approprié du nombre et de la qualité 
des personnes invitées)

Pour accord du Chef de Cabinet, Poiļr conformité aux faits de la facture,
certifiée sincere ét véritable”

Bruxelles, le....... 21 mai 2015.,

(Signature et nom)
(Signature et qualité du fonctionnaire 

invitent/orgenisateur)

Nom de la personne ayant 
complété ce formulaire

Tél.

RESERVÉ AU PIMIO

Nombre de pages :

IN: ĄO/OĆ/JS /2014

RETOUR CAB : 

RETOUR f 

OUT:

OURPMQ: ^ /
:( llQfl/f ,

I /2014 

/2014 

/2014

PM0.2 (accord + signature + date) :

> 9Щ.

OM réf. :
Abattement repas :

Déductions éventuelles :

Solde á rembourser / payer :

COMMIT. : S\2....C88üd3

P.R. : SI2...........................................

P.O. : SI2...........................................



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration aid payment of individual entitlements

PM0.2 - Settlement of mission claims

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT
To bo sont to PMO/2 SC-15 01/175

Jžŕ ENTERTAINMENT EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ ENTERTAINMENT EXPENSES OF THE CABINETS
□ INTERNAL MEETING EXPENSES Q/]%■!- Ц if

■fiiiiiiE Name of Member of the Commission:

□ College

□ Name of official acting as host :..................................................................

□ Cabinet :.........................................................................................................

3.

4.

Entertainment: gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc,):
........................ ........ ...... fósACU.............................................................^........

furickôr... Mariad ¥.łłx. 2........é jß^oA. bitU..........

Internal meeting : □ Refreshments □ snack □ other (please specify) :

Total expenses: € 30
invoice (or O.I.B. estimate) no. and date*: .шм.................oslof/M^..

r
Recipient of payment or reimbursement

Names and positions of guests* / participants **:
(* if too many, please attach a separate list)

including officials and other staff of the Commission or other institutions)

Total number of participants: ....
(by signing this document the authorising officer certifies that the number of guests and 

their positions were appropriate)

Approval of tj 

Brussels,

Cabrata ! hereby certify that the invoice is correct 
Brussels,... 6/.Г/.А.Г...................

1signature and position of W officiai 
acting as host/organising the evert)

Name of the person who filled in
!*чч inr-n

Tél.:........1

Reserved for 
administration

Corrected amount:..................
.......aa1,q&1aC......

.........öUaOCL.

demi« .-nana«?-®
Remarks:...............................

........Ι3,.·!4§ν·»....

COMMITMENT

Type : Com. Inv. 
Int Doc,

CODE GL : 61090000........

PA : COORD-CMMSSNR 

PA : COORD-CAB

COMMIT: SI2...^.eS.ö íli
PR : SI2.............
PO : SI2....... ....



EUROPEAN COMMISSION
Office for administration and payment of individual entitlements

PM0.2 - Settlement of mission claims PЖМОмОШВЯтт, 1
* * *

CLAIM FOR REIMBURSEMENT OR PAYMENT

0 REPRESENTATION EXPENSES OF THE COMMISSION OR ITS MEMBERS

□ REPRESENTATION EXPENSES OF THE CABINETS Го be sent to PMO/2

□ INTERNAL MEETING EXPENSES 043*3 AN8801/37

•j. ^ Name of Member of the Commission : ş

□ Name of officiai acting as host :

IJį Cabinet :

□ Collège

И

2. Representation : gift/type of event (lunch, dinner, cocktails, etc,}:

I Hospitality lunch

Internal meeting : □ refreshments □ snack □ other (please specify) :

3. Date and location of the event :

4. Total expenses : 98.40 €

Invoice for O.Í.B. estimate) n' and date* :
C please attach original invoice and any ч+.rv, ri,vi.mani^

Recipient of payment or reimbursement

5, Names and positions of main guests* / participants

(’ if too many, please attach a separate listi 
C* including officials and other staff of the Commission

ill

Total number of participants : 3
(by signing this document the authorising 
positions were appropriate)_______________

6. Comments (add attachments if necessary)

Approval of the Head of Cabinet 

Brussels,...

i hereby certify that the invoice is correct

IIP

¡Its
' (Signature Wd name) - (Signature and position of the official) 

acting as host/organising the event)

Name of the person who filled in 
this form

Tel. : :

RESERVED ΤΟΡΜΟ

Number of pages :

IN: iĻ/ршх /2014

RETURNED CAB / / 2014

RETURNED RUO : l /2014
OUTÍí/öW/r / /2014

PM0.2 (approval* signature + data} :

dr pore.

MO ref, :

Meals deduction :

Other deduction:

To be reimbursed / paid:

COMMIT. : SI2...^.,3.$.CYl3.

P.R. : SI2.................................
P.O. : SI2.................................


