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                                         MAKSUMÄÄRÄYS


                       3.3.2014


* tähdellä merkityt kentät pakollisia, täytä lomake koneella
	* Saajan nimi
	     

	* Saajan henkilötunnus/     Y-tunnus
	     
	Puh      

	* Jakeluosoite
	     

	* Postinumero ja -toimipaikka
	            

	Maksuosoite

	* IBAN-tilinumero
	     

	
	BIC/SWIFT-
pankkitunniste

	     


* Asiaselitys
	esim. projektin/opintojakson nimi 
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Maksettava €
	     


 Menokohta
	Tili
	Kustannuspaikka
	Tunniste 1
	Tunniste 2
	Tunniste 3
	Alv
	€

	        
	     
	    
	     
	     
	   
	      

	        
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	        
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	      
	     
	     
	     
	     
	   
	     


Päiväys 

 FORMCHECKBOX 
 Laatijan allekirjoitus ____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Hyväksyjän allekirjoitus ____________________________________________________________

