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Utlaggsredovisning Stureby SK

Namn: Kontonr (inkl clearnr):
Lag: Bank:
Datum:

Eventuell kommentar:

Att utbetala:

Utlagget galler: Belopp:

Totalt:

For utbetalning ska underlaget I1amnas in till foreningens kassor senast 31 december.
Efter detta datum stdngs bokféring som 6verlamnas till revisorn.
Missas datumet far laget sjalva sta for kostnaden.

Bankutdrag och denna blankett ldmnas antingen i brevladan pa Tussmoétevdgen 241 alternativt
Overlamnas till kansliet under besokstider.

Signeras:

Attest:




