
[image: ]Sida 1 av 1
[image: ]Begäran om utbetalning för nattvandring



	[bookmark: _Hlk196896037][bookmark: _Hlk196896057]Ver.nr (ifylls av Ekonomi)




	Betalningsmottagares namn*


	Bank clearingnummer *


	Bankkontonummer *


	Bankgiro/Plusgiro *






	Specifikation*

Datumet ni nattvandrade:

Antal nattvandrare: 









	Konto
53000
	Ansvar
12020
	Verksamhet
27510
	Aktivitet
12300
	Belopp (exkl.moms)

	
	
	
	
	
	

	
 Totalt momsbelopp:














	
 	

	Granskningsattest                            

	Beslutsattest

	Summa (inkl.moms)
 	 

	Namnförtydligande                    
                                                                               
	Namnförtydligande                                                                                                             



	Datum

	Datum





* Fyll i alla rutor med detta tecken.
** Ange antingen bankkontouppgifter eller Bankgiro/Plusgiro

Blanketten skickas till nattvandring@osteraker.se tillsammans med "rapportering nattvandring"
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