
Datum

Betalningsmottagare (namn)

Beloppet ska betalas till leverantör enligt bifogad faktura

Mottagarens bankkonto inkl clearingnummer

Belopp

Från lagkassa (ange lag F eller P + födelseår)

CUP-bidrag (ange lag F eller P + födelseår)

Beloppet ska bokföras som 

Bifoga kopia på faktura eller kvitto i pdf-format!

Skicka materialet till annis.persson@outlook.com 

Kassörens godkännande för utbetalning

Datum Signatur

Beloppet är redan betalt. Utbetalning görs till nedan angiven betalningsmottagare.

BEGÄRAN OM UTBETALNING
Blanketten är ifyllningsbar
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