VALVET

FORVALTNING

Fastighetsdgare/Bostadsrattsforening:

Utlagg/Kvittoredovisning

Kvittonummer: Datum: Anvandning:

Belopp:

Bifoga samtliga kvitton

Summa Belopp Kvitton:

Belopp utbetalas till:

Namn: Bank:

Clearingnummer & Kontonummer:

Attest Styrelsen, tva i forening:

Ort & Datum:

Attesteras:

Attesteras:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Underskriven blankett med tillhorande kvitton skickas till:

Valvet Forvaltning AB

Box 422 09
126 17 Stockholm

126 17 Stockholm

Postadress: Besdksadress: Telefon: E-post:
Valvet Forvaltning Vretenborgsvagen 28  08-545 724 40 info@valvetab.se
Box 422 09 126 17 Hagersten Telefax: Hemsida:

08-649 36 09 www.valvetab.se

Org.nr:
556649-5445
Séte:
Stockholm
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