
Utlägg personlig assistans

Månad Objekt

Betaltningsmottagare
Namn Personnummer

Adress Postnummer Postadress

Totalsumma Moms

Nedan ifylles av administratör
Konto Ansvar Projekt Verksamhet Aktivitet Objekt Motpart Belopp

1677 1499 Moms

Summa

Datum

Granskningsattest Beslutsattest

Namnförtydligande Namnförtydligande

SA
F6

1 
20

22
-0

1-
13

/K
B



SA
F6

1 
20

22
-0

1-
13

/K
B

Plats för kvitto Syfte

Deltagare

Endast ett kvitto per sida

Tejpa, dock inte över text
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