CHALMERS,
STUDENTKAR

seroreknoiogsekionen - KVITtOredovisningsformular

Detta omrade ifylles av Ekonomiansvarig i styret

Bokforingsdatum

Verifikatnr

Instruktion for kvittoredovisning
1. Person som har gjort ett utlagg fyller i omradet langst ner till
hoger. Alla falt markerade med * maste fyllasi.
2. Kvitton som galler samma arrangemang och samma person
fast pa det graaomradet till hoger.
3. Kassor for foreningen fyller i omradet langst ner till vanster
och signerar verifikatet langst ner till vanster.
4. Detta formular [amnasi EKO-inkorg eller i brevladan utanfor
Kajsabaren.

Detta omrade fylls i av féreningskassor.

Datum (Formular) *

Verksamhetsomrade *

Verifikattext *

Konto Objekt Debet Kredit

Detta omrade fylls i av betalningsmottagare

Datum (arrangemang) *

Beskrivning *

Namn *

Smeknamn

Bank *

Kontonummer (Inkl clearingnummer)

Belopp *

Utanordning * (Féreningskassor)

Attesteras (Sektionsordférande)







