Rekvisition Kultur

Sands till:

Samediggi/Sametinget

Box 90

981 22 Giron/Kiruna
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Sdmediggi
Sdmedigge
Saemiedigkie

Sametinget

Bidragsmottagare
Namn (bidragsmottagare alt. kontaktperson) Personnummer
Organisation Organisationsnummer

Rekvisitionen géller (typ av bidrag)

Rekvirerat belopp (i SEK)

Postadress

Ev. E-post

Telefon

Mobil

Bank

Bankgiro

Plusgiro

Kontonummer

IBAN-nummer (vid utlandsbetalning)

BIC eller SWIFT-code (vid utlandsbetalning)

Bidragsbeslut

Datum

Protokollnummer och paragraf

Diarienummer

Handlaggare

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

For att undvika forseningar, kontrollera att du fyllt i alla efterfrdgade uppgifter.
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