
    

 
 

VAIKEAVAMMAISTEN KULJETUSPALVELULASKU  
 

VASTAANOTTAJA: 
SUUPOHJAN PERUSPALVELULIIKELAITOSKUNTAYHTYMÄ, 
VAMMAISPALVELUT
PL 100, 61801 KAUHAJOKI 

 
 

LASKUTTAJA: ________________________________________ 
 

 
 PANKKIYHTEYS: ________________________________________ 
 
 
 LASKUN NRO TAI PÄIVÄYS: _____________________________ 
  
 
 LIITTEITÄ  ________________  KPL 
 
 
 LASKUN SUMMA: ______________________ €  
 
 
 
 LASKU SISÄLTÄÄ ALV:TÄ __________________ € .     ALV ________ %. 
 
 
 LASKUN ERÄPÄIVÄ   _____ / _____  20 _____ 
 
 
  
 
 LASKUN KÄSITTELIJÄN MERKINNÄT: 
 
 LASKU SAAPUNUT:  ____________________________________ 
 
 LASKU TARKISTETTU:   _________________________________ 
 
 TOSITTEEN PÄIVÄYS: __________________________________ 
 
  

TILIÖINTI: 4732/ 2355 / 
 
  

PV JA HYVÄKSYMINEN: ________________________________ 
 


