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Godkdannande av annan betalare vid e-faktura

Du som resenar maste godkanna om nagon annan ska betala dina e-fakturor. Betalaren
far dina fakturaspecifikationer och dar finns information om dig, till exempel ditt namn,
kundnummer och postadress. Dar finns aven information om de resor som du har gjort
under en manad. Du som ar betalningsansvarig for ett barn skriver under i resenarens

falt.

Markera vilken typ av fakturor ditt godkdnnande galler for.

|:| Fardtjanst |:|Sjukresor |:| Galler bade fardtjanst och sjukresor

Resendrens personuppgifter
Resenarens fornamn och efternamn

Resenarens personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Betalarens personuppgifter
Betalarens fornamn och efternamn

Betalarens personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Underskrift

Jag godkanner att mina fakturaspecifikationer skickas till betalaren.

Resenarens underskrift Datum

Skicka ditt godkdannande till Fardtjansten, Box 30103, 104 25 Stockholm
Telefonnummer: 08-720 80 80, telefontider helgfri vardag 7-20,
www.fardtjansten.regionstockholm.se



http://www.fardtjansten.regionstockholm.se/
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