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BidragsansOokan

Datum:

Forening:

Andamal:

Summa i SEK:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Beslut (att fyllas i av styrelsen)

Bifall: Avslag:

Motivering:

Styrelseledamot:

Underskrift: Datum:




Verifikationsnummer:
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Bidragsredovisning

For att Elevkarsstyrelsen ska kunna betala foreningens bidragsansokan behover de kvitto/faktura,
personuppgifter pd kontaktpersonerna och kontonummer dit betalningen ska ske.

Fullstindigt namn:
Telefonnummer:
Clearingnummer:
Kontonummer:
Bank:

Hiifta fast ditt kvitto héir eller hifta ihop Datum for utgift:

fakturan tillsammans med detta papper
Dagens datum:
Underskrift av kontaktperson:
Total summa pé bidrag:

Underskrift av Elevkarsstyrelse:

Datum for aterbetalning:



