Rekvisition av 1an

Sinds till:

Samefonden
Samediggi/Sametinget
Box 90

981 22 Giron/Kiruna

Utbetalning av lan

Samefonden

Namn 1 (ldnemottagare = kontaktperson) Personnummer
Organisation/sameby Organisationsnummer
Adress Tel/mobil

Namn 2 (Idnemottagare = kontaktperson) Personnummer
Organisation/sameby Organisationsnummer
Adress Tel/mobil

Namn 3 (lanemottagare = kontaktperson) Personnummer

Organisation/sameby Organisationsnummer
Adress Tel/mobil
Fondnamn och nummer Rekvirerat belopp

Bank

Bankgiro Plusgiro

Kontonummer

IBAN-nummer (vid utlandsbetalning)

BIC eller SWIFT-code (vid utlandsbetalning)
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Sdmediggi
Sdmedigge
Saemiedigkie
Sametinget
Beslut
Datum Protokollnummer och paragraf
Diarienummer Ordférande vid aktuell paragraf
Underskrifter

Lanemottagare 1

Namnfortydligande

Lanemottagare 2

Namnfortydligande

Lénemottagare 3

Namnfortydligande

For att undvika forseningar, kontrollera att ni fyllt i alla efterfragade uppgifter.

Attest

Datum: Attest:

2(2)



