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FriSkVérdSintyg* Utskriftsdatum: 27-nov-2020 /1//) -!S‘ﬁ
Period: Halvarskort V&r St o Ckh O].m g
universitet

Personalgymmet
Sektionen for Service
Fastighetsavdelningen
Stockholms Universitet

Kund Adress

Personnummer

Namn

Kvitto-Nr Betaldag Status Moms Belopp
2021-0__-0__ Betald (0%)

Stockholms Universitet

202100-3062

Signatur

Namnfértydligande

Betalningen avser friskvard/motion.
*galler endast med kvitto for betalningen i Servicecenter Sodra eller Norra
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