
KOMMUNAL – REGIONAL BYGDEPENG

Redovisning Bygdepeng
Redovisningen sänds till kommunkontoret i respektive kommun

Kontaktperson	

Telefonnummer	

E-postadress	

KontaktuppgifterA
Föreningens namn	

SUMMA

Datum för faktura 
(eller motsvarande 
underlag) Typ av kostnad (vad har köpts in/betalats för) Belopp

B Ekonomisk redovisning

Namnförtydligande		                         Datum och ort

Redovisningen sänds till kommunkontoret i respektive kommun

Underskrift

C Underskrift
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