
FAKTURA FÖR SKOLSKJUTS 

Elevens namn

Gatuadress (elevens)

Postnummer och postanstalt (elevens)

Elevens klass

Vårdnadshavarens namn

Vårdnadshavarens telefonnummer

Vårdnadshavarens BIC-bankkod

Engångsbiljett 1,70 €/resa/elev = 3,40 €/dag/elev, dock högst 23 €/månad/elev

Skjutsningskostnader för tiden _____ / _____ - _____ / _____ - __________

Faktureras totalt

Vasa    _____ / _____ - __________
underskrift

OBS! På hösten returneras blanketten SENAST 8.12 och på våren SENAST 15.5. 

Blanketten returneras i slutet av höst- och vårterminen till:

Vasa övningsskola

Kansli / Skolskjuts

Kyrkoesplanaden 11-13

65100 Vasa

Vårdnadshavarens IBAN-kontonummer

euro
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