
LUNDS BILPOOL

FAKTURA


Lunds Bilpool

Lokföraregatan 3D

22237 Lund


	 	 


Ersättning för gjorda utlägg


 
Mvh


Underskrift:	 	 	 	 	 	 	 	 Attesteras av:


_________________________________	 	 	 	 ____________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 Kassör, Lunds bilpool


Namnförtydligande:


Förnamn:

     

Efternamn:

     

Datum: 
     

Medlemsnummer:

     

Adress:

     

Postnummer:

    

Ort:

     

Utbetalas till Kontonummer:  
(glöm ej clearingnummer i förekommande 
fall)

 Bankkonto 

 Plusgiro 

 Bankgiro

     

Bilens regnr:      

      Kr          :     


      Kr          :     


      Kr          :     


=========

Att betala Kr         :

 

     


	Ersättning för gjorda utlägg

