BEGARAN OM ERSATTNING A
FOR SNOROJNING, SANDNING, EL
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Namn

Personnummer

Adress

Postnummer

Postort

Plus- eller bankgiro

Utfodringsplats

Snéréjning
Datum Plats

Pris

Sandning
Datum Plats

Pris

El

Kopior av rikningar skall bifogas.

Ort och datum

Underskrift

Ifylls av Sametinget:

Attest:

Konto: snoréjning 5111, sandning 5112, el 5113

Cujuhus/adress

Sametinget

Box 90

981 22 KIRUNA

E-post: kansli@sametinget.se

Telefovdna/telefon
0980 - 780 30 (vx)
070 - 256 41 30 (mobil)

www.sametinget.se/tjernobyl
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