Kvitt : NUMMEr:..ccciieereeerenne
Séljare Kopare
Namn/Foéretagsnamn: Namn/Foéretagsnamn:
Org.nr/Personnummer: Org.nr/Personnummer:
Adress: Adress:
Telefon: Telefon:
E-post: E-post:
Beskrivning Antal A-pris Summa

momsreg.nr/org.nr

moms ingér med kr

+ moms

Betalningsinformation

Totalsumma:

Leverans / Overlamning

Betalningsmetod:

Ort/Datum:

Belopp betalt (SEK):

Namnteckning/Kopare

Datum for betalning:

Namnteckning/Séljare

Dok 5




