Namn: Utskriftdatum Forfallodatum

Folkrorelsernas Konstframjande
......................................................... Swedenborgsgatan 1
Gatuadress/box: 118 48 Stockholm

Postnummer och ort: Er referens:
Niklas Ostholm
......................................................... niklas.ostholm@konstframjande

Var referens:

Rekvisition for utstallningsersattning 2024

Separatutstallning: Ja | | Nej

Samlingsutstallning: 2-3 deltagare | | fler an 3 deltagare |

Utstallningsperiod:

Lokal:
Distrikt: Forbundet
Momsredovisning: Ja Nej

[ ] [
Innehar F-skatt: Ja | | Nej I

Ort, datum Ort, datum
Utstéllare, underskrift Ansvarig, underskrift
Konto Kst Vhet Objekt Kbr Akt Proj
Kontering| 4270 57 800

Belopp:




