Datum Namn

Utdelningsadress

Postnummer Postadress

Plusgironummer Bank Bankkontonummer
Avser ( Kvitton bifogas ) Kronor
TOTALT

Underskrift:

Attesteras: (Av verksamhetssamordnare eller enligt
Folkungagillets attestregler som finns angivna langs bak i géllande
ars verksamhetsplan.)

Rékningen skickas/lamnas senast 31/12 respektive ar efter attest till kassoren.
Alternativt kan rikningen ldmnas 1 kassorens fack pd expeditionen 1
Landerydgarden.

Kontering ( kassorens noteringar)

Konto Res. enhet Debet Kredit
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