
REDOVISNING AV KVITTO KÅRSEKTION

Kostnaden avser: 

PLATS FÖR KVITTO

Attest ekonomiansvarig:

Attest Ordf. eller Vice: 
för kårsektion 

Namn: 

Örebro studentkår 
875000 - 7257 

Clearingnummer 

KONTOUPPGIFTER

Kontonummer 

Bank

...........................

....................................................

....................................................

Telefonnummer ....................................................

Om utbetalning till konto

Kårsektion:

Totalbelopp:_________________ Utbetalning till privatkonto Kårsektions konto

Ver.________




