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	Er Referens
	Företaget AB
Box NN
123 45 xxxxxx

	NAMN
TFN/EPOST
	

	
	

	Vår Referens
	

	NAMN
TFN/EPOST
	

	
	

	Fakturadatum
	Förfallodag
	

	
	
	




	Benämning
	Belopp

	
	

	Reklam Y1Y2
	10 000,-

	Enligt avtal daterat YYYY-MM-DD [kan strykas om det ej är aktuellt]
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Att betala
	10 000,-



Namn	Adress	Websida/E-post	Org.Nr	Plusgiro
Stureby BK	c/o Wendel	www.stureby.com	802454-0448	25 25 56-6
	Stamgatan 80	info@stureby.com
	125 74 Älvsjö
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