
 
 
 
 

HCØ BILAGSFORMULAR 
□Rådet □Oasen □FU □MU □Netudvalg   
□FIFA □Motionsudvalg □Brygudvalg      
□Andet:     
 
(Sæt ét kryds – ved den afdeling som skal betale dit udlæg) 

Forbeholdt kassereren! 

Godkendt af :_________ Bilagsnr.:_____________ 

Dato:____________________ Post: ___________________________ 
 

 

Formål: (fx “Transport”, “Forplejning” e.l.)  

Arrangement: (fx “Spilaften”, “Fødselsdagen’’” e.l.) Dato:  

Navn og 
værelses nr:  
 

Registreringsnr.         Konto nr.           

Samlet beløb:  
 
Evt. personer der er lagt ud for(fx for mad):______________________________________ 

Evt. uddybende bemærkninger: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Her påklipses bilaget – IKKE tape!) 
 




