UTBETALNINGSUPPDRAG S

For redovisning av handkassor och utlagg. S 24
HSB - dar méjligheterna bor

Blanketten och samtliga bilagor sdsom kvitton och kontobevis maste vara i ssmma PDF. Skicka sedan
underlaget till fakturor.gbg@hsb.se. Bankkontobevis behdvs vid den forsta utbetalningen till en mottagare. Om
utbetalningen &verstiger 5 000 kronor méste personnumret finnas pa kontobeviset. Minsta belopp for utbetalning
av utldgg ar 500 kronor per leverantdr.

UPPDRAGSGIVARE
Datum Féreningens namn Fakturamirke (Brf/kund 9 siffor
22-****.000 och HSB Goteborg 10
siffror)
Handlaggare
BETALNINGSMOTTAGARE:
Namn, adress och postadress Personnummer Organisationsnummer
Bankgiro
Plusgiro

Fylls vid bankkonto betalning:

Clearingnummer Bankkonto Bankens namn

Forfallodag OCR-nummer

Utbetalningen avser Konto RES Belopp att betala

Summa: 0,00



mailto:fakturor.gbg@hsb.se

Rutin vid utldggshantering
Ersdttning for utlégg

Om ni ska kopa in nagot for Bostadsrattsforeningens rakning och erhalla ersattning sa ar det
smidigaste och snabbaste sattet att hantera detta enligt nagot av nedan val:

o Skapa (om ni inte redan har detta) en “digital handkassa” genom att 6ppna ett nytt
bankkonto stéllt pa Brf och for 6ver en summa som ni sedan kan ersatta utlagg med.
o Genomfoéra kopet via foretagskort SEB om ni har detta kort.

Om ni av nagon anledning inte har méjlighet att hantera utlaggen enligt ovan alternativ fylls denna
blankett i. Var noga med att fylla i alla falt komplett. Mejla sedan blanketten ihop med underlag i
en PDF till fakturor.gbg@hsh.se. Om det ar férsta gangen en mottagare ska fa ersattning for utlagg
maste ett bankkontobevis bifogas. Pa bankkontobeviset ska det framga att det dr den person som
angivits pa blanketten som star for bankkontot. Vid utbetalningar 6ver 5 000 kronor maste dven
personnumret sta med pa bankkontobeviset.

Om blanketten inte ar fullstandigt ifylld eller om kvitton och kontobevis inte ar bifogat i samma PDF
kommer ansdkan att skickas tillbaka . | samband med detta raderas den i HSBs system, vilket
betyder att allt behdver skickas om pa nytt.

Om ni inte har maojlighet att skanna allt i en PDF postas blanketten ihop med underlagen (kopior pa
kvitton, originalen sparas hos féreningen) till Brf/kund, 22-****-000, FE 397, 838 73 Froson.

Om ni har fragor kontakta Styrelseservice pa e-postadress; styrelseservice.gbg@hsb.se
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