/f‘ Verifikation nr.
1 /, / Bf'f M atrosen Ifylls av kasséren

Utlagg for inkop till foreningen

Inkoépta varor

Belopp

Hela kronor

TOTALT, KRONOR

# mdste alltid fyllas i @ mdste fyllas i vid bankéverféring

# Inképarens namn

# Personnummer

# Gatuadress

# Postadress

E-post

# Telefon

® Bankens namn

® Clearing nummer

® Kontonummer

# Datum (§r-m8nad-dag)

# Namnteckning

Attest: , kassor

Ldmna blanketten med bifogade kvitton i postiddan vid féoreningshuset (Bl3 huset)




