UTBETALNINGSUPPDRAG 7

For redovisning av handkassor och utldagg. S

HSB -~ ddr méijligheterna bor
Blanketten mejlas till
fakturor.gbg@hsb.se

Utbetalningsunderlaget och samtliga bilagor (kvitton, kontobevis) maste vara i samma fil. Kontobevis behovs vid
forsta utbetalningen.

UPPDRAGSGIVARE

Datum BRF/Kund Namn Fakturamarke (Brf/Kund 9 siffror
. och HSB GBG 10 siffror)
xx-xx-xx |HSB Brf Paradis 22-2121-000
Handlaggare
BETALNINGSMOTTAGARE:
Namn, adress och postadress o
Kalle Kallesson XXXXXXXXXX
Kallegatan 1 Bankgiro
Kalleborg
Plusgiro
Fylls vid bankkonto betalning:
Bankkonto (inkl. clearingnr, Swedbank 5 siffror, annars 4) Bankens namn
XXXXXXXXXX Kallebanken
Férfallodag/Utbetalningsdag
XXXXXX
KONTERING
Utbetalningen avser Konto RES Belopp att betala
Inkdp av xxxxx XX X
Summa: 0,00
Spara Skriv ut




