
Kvitto
Säljare
Namn/Företagsnamn:

Org.nr/Personnummer:

Adress:

Telefon:

E–post:

Betalningsinformation

Betalningsmetod:

Belopp betalt (SEK):

Datum för betalning:

Leverans / Överlämning

Ort/Datum:

Namnteckning/Köpare

Namnteckning/Säljare

Beskrivning Antal Á-pris Summa

momsreg.nr/org.nr moms ingår med kr

+ moms

Totalsumma:

Köpare
Namn/Företagsnamn:

Org.nr/Personnummer:

Adress:

Telefon:

E–post:

Dok 5

Nummer:…………………


