RAKNING T owmx

Betalningsmottagare:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ersdttning enl./Dif. KVIttO: ... ... ... ... .o e oo os es ot et e e et et een e e et e

SUMMA EFSALINING: ... oo oot v e e e et e e e et e e e et e

Konto dar ersattningen kan sattas in:

Bank Kontonummer

Ort Datum

Underskrift

Datum for kontant utbetalning ...... foie e SEGRL ettt e e e e
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Anders Forsberg 070-276 81 09 anders.n.forsberg@boliden.com
Boviksbadet 650
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