UTLEGG TILSETTE-REFUSJON AV UTGIFTER

Jf forskrift om bokfaring § 5-5

Hyllestad kommune

Namn:

Avdeling:

Adresse:

Ressursnr.:

Ressursnummert finn du pa lgnsslippen din.

Dato: Utgift: formal,bruksomrade:

Sum

Sum utgifter:

Bankkontonummer:

Dato og signatur:

Konto: Ansvar: Teneste Stad Prosjekt Mva.kode
Dato: Attestert:
Dato: Tilvist:

NB:Kvittering vedlagt.




