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|Referensnummer | |

|Nummer/mérkning | |

Underlag for utbetalning utan leverantorsfaktura

Organisationsnamn

Organisationsnummer

Adress

Postadress

Bankgiro/plusgiro

Bankkonto EjiloF

Kommentarer

Utbetalningen avser Kronor Ore

|Summa

Datum |

Underskrift av den som upprattat underlaget

Underlaget med eventuell bilaga ( t ex avtal, beslut mm) som i forekommande fall styrker utbetalningen

skickas till ekonomiavdelningen for scanning. Kontering och attestering gors i IoF:en
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