Medicinska
Foreningen

Utlagg for Medicinska Foreningen

Utlagg utan behorigt beslut eller utanfor budget ersatts inte. Skriv lasligt.

Foér- och efternamn pa@ den som gjort utldgget:

E-post:

Onskar erhalla kr:

Insatts pa bank:

Clearingnr:

Plats for
Kontonr: originalkvitto(n)

Kostnaden avser:

Enligt beslut av:

Kostnaden ska belasta:

Konto: Resultatenhet:

(Ev. projekt/event: )

Attest av behorig person enligt attestordningen:
Det ar INTE mdjligt att attestera sina egna utgifter eller om beslut om utgift gjorts av
attestanten sjalv.

Attestanten ska kontrollera:
- att ett beslut om utgifter dr fattat och att det fattats av behoérig person/organ och
att detta &r angivet pa blanketten,
- att ratt budgetkonto och resultatenhet ar angivna, och
- att den angivna kostnaden stammer med kvittot/kvittona och ar inom budget.

Attestantens signatur

Attestantens namnfértydligande

Dagens datum

Medicinska Foreningen i Stockholm
Box 250, 171 77 Stockholm
www.medicinskaforeningen.se
skattmastare[at]medicinskaforeningen.se



