
Fakturaredovisningsformulär

Detta område ifylles av Ekonomiansvarig i styret
Bokföringsdatum Verifikatnr

Detta område fylls i av föreningskassör. Information om leverantör och faktura
Datum (Formulär) * Leverantörsnamn *

Verksamhetsområde * Fakturadatum *

Projekt (Arrangemang) * Förfallodatum *

Verifikattext * Fakturanummer (invoice no) *

Konto Objekt Debet Kredit
OCR (*)

Datum arrangemang * 

Belopp * 

Beskrivning * 

Utanordning * (Föreningskassör) Attesteras (Sektionsordförande)
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