
* Verifikationsnummer Datum

Betalningsmottagare, förnamn Betalningsmottagare, efternamn

Avser Ansvar

Kvittoredovisning

Häfta fast originalkvitton på blanketten och spar den för arkivering i verksamheten

KVITTON

Haninge kommun 
Kommunstryrelseförvaltningen  |  Besöksadress: Rudsjöterrasen 2  |  Postadress: 136 81 Haninge 
E-postadress: haningekommun@haninge.se  |  Telefon: 08-606 70 00 
Webbadress: haninge.se  |  facebook.com/haningekommun
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