s

EUROPASKOLAN

STRANGNAS

ANSOKAN OM SLITAGEERSATTNING FOR EGEN DATOR | SKOLAN

Datum:

Elevens namn:

Klass:

Belopp:

Bank:

Bankkonto nr:

Clearingnr:

Underskrift av eleven:

Godkéannes for utbetalning:

Datum:

(Utbetalningen skall godkéannas av rektor och inséattes darefter pa angivet bankkonto)

Postadress Telefon Telefax E-post Hemsida
Box 33 0152-33 11 08 0152-33 1128 lennart.armerin@europaskolan.se www.europaskolan.se
645 21 Strédngnas 070-520 34 83



