
Utlegg i forbindelse med sosiale samlinger 
                                                                                                               
Prosjektnummer: 620 

Opplysninger om personen som skal ha �lbakebetalt for utlegg 
Navn:  

 
Adresse:  

 
Telefonnummer:  

 
Epost:   

 
Kontonummer:  

 
 
Kommune hvor 
sosial samling 
fant sted: 

 
 

Dato for samling:  
 
 

Beskrivelse av 
utlegg: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sum �l 
utbetaling: 

 
 
 

 
Legg ved bilag, lagret som pdf eller bilder. 
Skjemaet og vedlegg sendes på epost �l faktura@heltmed.no  
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