[image: ]	Faktura

	Datum
	Faktura nr

	ÅÅÅÅ-MM- DD
	XXXX





	Fakturaadress

	Namn

	Postadress

	Postnr



	

Er referens

	Namn



	Vår referens
	Betalningsvillkor
	Förfallodag

	Kassör samt lagansvarig
	10 dagar
	ÅÅÅÅ-MM-DD




	Beskrivning
	Belopp

	
	


	Belopp utan moms
	kr

	Moms
	0

	Summa att betala
	kr










	
Kfum i Falun
	
Orgnr: 883200-5113
	
E-post: falun.kfum@gmail.com

	Trotzgatan 32-34
	Bankgiro: 5494-4368
	Webb: www.laget.se/KFUM_Falun

	791 71 Falun
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