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UTBETALNING KVITTON/UTLAGG

Bostadsrattsforening Datum Brf.nr
Betalningsmottagarens namn
Utdelningsadress Postnummer Postadress

Beloppet avser

Begart belopp med siffror *

* Mot uppvisande av kvitto/faktura

Beloppet onskas utbetalt pa ett av foljande satt: (var vanlig kryssa for

onskat alternativ)

[] Via utbetalningsavi skickat till ovanstdende adress.

[ ] Insatt pa bankkonto enligt nedan.

Bank

Clearingnummer

Bank-/personkontonummer

Betalningsmottagare

Datum, namnteckning

Attesteras for utbetalning

Datum, namnteckning

Viktigt att blanketten signeras av
ordférande/annan i styrelsen om
betalningsmottagare dr den som har
attestrollen i Webbhero.

Kom ihag att bifoga kopia pa kvitto — det behover ocksd scannas in
tillsammans med detta underlag.

Blanketten skickas till melissa.chiew@hsbkarlskoga.se


Terese Arleij
Markering
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