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Detta omrade ifylles av Ekonomiansvarig i styret
Bokféringsdatum Verifikatnr
Detta omrade fylls i av féreningskassor. Information om leverantor och faktura
Datum (Formular) * Leverantérsnamn *
Verksamhetsomrade * Fakturadatum *
Projekt (Arrangemang) * Forfallodatum *
Verifikattext * Fakturanummer (invoice no) *
. . OCR (¥)
Konto Objekt Debet Kredit

Datum arrangemang *

Belopp *

Beskrivning *

Instruktion for fakturaredovisning
1. Alla falt markerade med * maste fyllas i.
2. Fakturor som géller samma arrangemang
och samma dag kan INTE fastas pa samma
verifikat. Dessa maste redovisas separat
3. Detta formular lamnas i EKO:s inkorg under
INKOMMANDE FAKTUROR eller i brevladan
utanfor Kajsabaren.

Utanordning * (Foreningskassor) Attesteras (Sektionsordférande)
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