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Företaget AB

Vi innehar F-skattsedel. Dröjsmålsränta debiteras efter förfallodagen.
Om betalning sker på annat sätt än med inbetalningskortet nedan måste fakturanummer anges.

Postadress Telefon Telefax E-mail foretaget@foretaget.se Org.nr 556677-8899 Postgiro Bankgiro
100 00  STORSTAD 01-234 56 78 01-234 56 79 Internet http:\\www.foretaget.se VAT SE556677889901 123 45 67-8 1234-5678

FAKTURA
Fakturadatum Fakturanummer

ANGES VID BETALNING

Förfallodatum

Er referens Projektnr

Beställningsnr Vår referens

Specifikation Belopp

Ej momspliktigt belopp Momspliktigt belopp Momsbelopp Moms % Öresutjämn. Summa

INBETALNING/GIRERING   AVI

Betalningsavsändare (namn och postadress) Betalningsmottagare

Inbetalningsavgift
(ifylls av banken)

Från bankgironr (vid girering) Belopp - ange alltid kronor och öre Till bankgironr (ifylls alltid)
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