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Pitea kommun

Personligt utlagg
OBS ! Fyll i detta formular i datorn, skriv sedan ut det for att fa det attesterat

Betalningsmottaga e Allafalt medrod ram dr obligatoriska

Namn

Adress

Postnr Ort
Bank

Clearingnr Kontonr

Sammanstallning av gjorda inkop enligt bifogade kvitton (fastes pa eget blad som bifogas)

Inkopsstalle Belopp exki moms | Moms Belopp inki moms
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
TOTALT 0,00 0 0

AN IWIN|F

Ovriga upplysningar:

Kontering OBS! kom ihag att kontrollera att konterat belopp &r samma belopp som i sammanstéllning ovan

Ansvar Slag Vht Akt Projekt Objekt Belopp
1521 16770 Ludvikamoms
1521 16710 Affarsmoms
Summa kronor 0
AVdeInmg: *Summa konterat belopp maste stamma med total Belopp inkl moms ovan
Forvaltning:
Datum:

Blanketten ska efter beslutsattest skickas till:
Mottagningsattest

.. . Pited Kommun
Namnfortydligande: Ekonomiavdelningen

41 85 PITEA
Beslutsattest 941 85

Namnfortydligande: _I
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