
 

Datum:________________  Namn:______________________________________ 

 

           Utlägg som önskas utbetalas 5ll konto. Bifoga kvi;o. 

Bank:______________________________________________________________ 

Kontonummer inkl. Clearingnr:__________________________________________ 

 

         Utlägg som faktureras från bu5k. Bifoga kvi;o. 

 

          Utlägg som betalts med kårens bankkort. Bifoga kvi;o. 

 

          Utlägg som betalts med kårens kontantkassa. Bifoga kvi;o. 

Total summa inkl moms:____________ Signatur (vid summa över 500kr):________________ 

Grupp / avdelning:___________________________ 

SyKe med inköpet:_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Signatur:____________________________________


