Samfallighetsforeningen Massan

Utlaggsunderlag, kvitto som styrker utlagg ska bifogas. LAmnas till Styrelsen
For- och efternamn:* Telefon eller e-post:*
Adress:* Personnummer:*
Rapsodivagen
Bank:* Kontonummer inklusive clearingnummer:*
Utlagget avser:*
Kvitto som styrker hela summa att utbetala maste bifogas. Summa att utbetala:
Underskrift:* Datum:*
** Harifran fyller Ordférande, Kassor eller Sekreterare i **
Ovanstaende utbetalning &r godkand av styrelsen och finns med pa protokoll med datum:
Godkéand av Ordférande, Kassor eller Sekreterare
Namn: Underskrift: Datum:




