R At ARs Ifylld blankett skickas elektroniskt till
N el bEL AV RSALAGEN rektor/forskolechef/budgetansvarig for

Barn- och utbildningsforvaltningen godkédnnande

ONSKEMAL OM BESTALLNING

Datum Namn Enhet/Avdelning dir bestillaren arbetar (leveransstille)
LEVERANTOR ART.NR BESKRIVNING ANTAL | PRIS ANSVAR
Summa

Nedanstaende fylls i av rektor/forskolechef/budgetansvarig

Beviljas/avslas [ ] Storre bestillning ska avvaktas [ Fér bestillas direkt

Datum Underskrift for godkdnnande
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