K@B PA EAN-NUMMER / FAKTURA

Udfyldes af gaest (brug blokbogstaver) Dato:
INSTITUTION / FIRMA:

ADRESSE: POSTNR.+BY:
EAN-NUMMER:

CVR/SE-NUMMER:

E-MAIL TIL FAKTURA (hvis intet EAN):

DIT NAVN:

DIN ADRESSE: POSTNR.+BY:
DIT TLF-NR:

DIN E-MAIL:

Karekort eller sygesikringsbevis skal fremvises til personalet.
Ved underskrift bekraeftes at oplysningerne er korrekte og kan anvendes som fakturagrundlag.

UNDERSKRIFT:

Udfyldes af personalet (brug blokbogstaver)
BILLET KASSE NR.: Medarbejder:

Du skal se ID pa geesten, enten karekort eller sygesikringsbevis.
Adressen pa sygesikringsbeviset skal passe med adressen ovenfor.
Hvis karekort fremvises, noteres karekortnummeret.

K@REKORTNR.:

Kgbet slas ind som "kredit" og dette bilag leegges i mappen sammen med kvitteringen.

<
@NSKES KREDITSALG | PARKEN AFLEVERES DENNE DEL
PA INFORMATIONEN VED GRILL SELV OMRADET
(INDEN F@RSTE K@B)
Udfyldes af geest (brug blokbogstaver) Dato:
INSTITUTION / FIRMA:
ADRESSE: POSTNR.+BY:
EAN-NUMMER:
CVR/SE-NUMMER:
DIT NAVN:
Elektronisk faktura sendes efter besgget.
Vi gar opmaerksom pa, at der paleegges et administrationsgebyr pa D’ u Rs

kr. 50 ved et samlet dagligt keb pa mindre end kr. 250. v
st 'mmeriand

Wdﬁl@?



