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Bestillning / Fakturaunderlag

Mandagsklubben IF

BHUSET

Valhallagatan 3, 41251 Goteborg

Forening: Adress:
Namn:
Mobil:
Betalt: [] Ej betalt: [] Undanlagt tills:
Produkt Art.nr L/R Storlek / Langd Antal Pris Rabatt
Total summa:
Ovrigt:

Ansvarig pa Klubbhuset

Datum

Godkand for fakturering: []

Signatur
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