
Utlegg (eventuelt lønn) 
                                                                                                               
 

Opplysninger om personen som skal ha �lbakebetalt for utlegg (eventuelt lønn) 
Navn:  

 
Adresse:  

 
Telefonnummer:  

 
Epost:   

 
Kontonummer:  

 
 
Oppdrag:  

 
Dato for 
oppdrag: 

 
 
 

Beskrivelse av 
utlegg / lønn: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sum �l 
utbetaling: 

 
 
 

 
Legg ved bilag, lagret som pdf eller bilder. 
Skjema og vedlegg sendes på epost �l faktura@heltmed.no  
 

 

mailto:faktura@heltmed.no

