Gemensam bestillning

Bilaga till bestallning
(underskrivet ex arkiveras i bokféringsmaterialet)

Till:

Leverantérens namn

Héirmed bekriftar vi bestillning av:

Beskriv bestalld tjanst eller vara

Denna bestéillning sker gemensamt av foljande organisationer

Organisationens namn Organisationsnummer

7.

Samtliga bestéllare ar gemensamt betalningsansvariga for bestallningen.

Faktura skickas till

Organisationens namn:

Referens:

Postnummer:

Postadress:

Ort och datum

Underskrift fakturamottagare

Namnfortydligande fakturamottagare

-
vision
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