	[bookmark: _GoBack]Avdelning:

	Aktivitet:

	Betalsätt:

	Faktura från:

	Namn:

	Datum:

	Inköp av:

	

	

	

	

	

	

	Deltagare:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Kvitto:
Vårdförbundet-kvittolapp 2020-09-15 /KNR

