Askningsmall

Fyll i alla uppgifter nedan och hafta sedan fast kvittot pa baksidan. Pappret
lamnas sedan in till kasséren foér Sjukskdterskesektionen i Linképing. Askningen
kommer att behandlas under kommande styrelsemote. Bekraftelsemail om
behandlad dskning skickas.

Datum & ort:
Fornamn: Efternamn:
Bank: Clearing- och kontonummer:
Datum for inkop: Summa:
kr
InkOp avser:
Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift firmatecknare

Namnfortydligande




