
Ersättning​ ​till​ ​Hallbymedlemmar​ ​i​ ​samband​ ​med​ ​kostnader​ ​som​ ​de​ ​har​ ​haft: 

 

 

Datum: 

 

 

Namn: 

 

Orsak/Syfte: 

 

 

Konto​ ​för​ ​kreditering: 

Inkl​ ​clearing​ ​nummer 

 

 

Attest: 

 

Kvitto: 

 

 

 

 

 

Kvitto​ ​ska​ ​bifogas 


