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ERSÄTTNING FÖR UTLÄGG 
Brf Brf nr 

Namn Personnr (ååmmdd-nnnn) 

Adress Bank 

Postadress Clearing- och kontonr 

Datum Summa (kr) 

Utlägget avser 

Kvitto bifogas tejpat/limmat ett och ett på separat A4 papper 

KONTERING 
Konto Debet/Kredit Belopp 

Underskrift Ort och datum 

Namnförtydligande Telefon/mobil 

Ort och datum 

Underskrift Firmatecknare Underskrift Firmatecknare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Personuppgifter som lämnas till HSB Skåne behandlas i enlighet med HSB Skånes integritetspolicy, med information om bl.a. 
ändamål och rättslig grund för behandling, och om registrerades rättigheter. Informationen finns tillgänglig på www.hsb.se/skane. 
Frågor och synpunkter skickas till personuppgifter-skane@hsb.se, eller besök något av våra kontor.

HSB SKÅNE 
Postadress: Box 1712, 221 01 Lund, Vxl: 046- 210 84 00, www.hsb.se 

http://www.hsb.se
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