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Kvittona tejpas pa baksidarw och nunmunveras. Reicker inte platsen avwand extra A4 papper

Blankettew skav vawa fullstiindigt ifylld innawy dewv skickas tilll ekonomiovdelningen.

Ansvar Konto Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt Kronor Ore
Moms
Summa
Datum
Underskrifter

Arbetstagare Beslutsattest, enhetschef Granskningsattest, ek avdelning
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