
BESTÄLLNING – CAFÉ HJÄRTAT
Tel 046-2119831, 0702678061, Fax 046-222 18 08

e-post: sonja.hjartat@gmail.com

Beställare:
Namn, adress, telnr
Faktureringsadress:
Adressat/företag:

Adress:

Referens:

Org. Nr.

Syfte:

Beställning: Pris:

Summa:

 Leveransdatum

 Hämtdatum

_________________kl: ____________ sal: ____________

_________________kl: ____________

Deltagare:
(behöver ej anges när
förtäringen avser
kaffe, te och/eller
kaka)

Underskrift och datum

Kostnadsställe              Konto                           Vg                    Aktivitet

A Ingloff, 2006-08-14 rev. R Rowinski 2008-01-25
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