
Formulaire des frais

No.
quittance

Date Affaire Total partiel

Total:

SVP ajoutez les quittances originales.

Remarques

Indications pour le paiement

Nom:

Adresse:

NPA, Lieu:

E-Mail:

Postfinance, numéro de compte:

Banque: IBAN, nom et lieu de la banque avec clearing ou bulletin de versement.

Date: Signature:

Cornelia Gnägi
Kassierin/Caissière
Rout Mont-Carmel 25.42.2
1762 Givisiez
kassier@swimsa.ch


	No quittanceRow1: 
	DateRow1: 
	fill_7: 
	Total partielRow1: 
	No quittanceRow2: 
	DateRow2: 
	fill_11: 
	Total partielRow2: 
	No quittanceRow3: 
	DateRow3: 
	fill_15: 
	No quittanceRow4: 
	DateRow4: 
	fill_19: 
	Total partielRow4: 
	No quittanceRow5: 
	DateRow5: 
	fill_23: 
	Total partielRow5: 
	Total partielTotal: 0
	SVP ajoutez les quittances originales: 
	Nom: 
	Adresse: 
	NPA Lieu: 
	EMail: 
	fill_27: 
	Banque IBAN nom et lieu de la banque avec clearing ou bulletin de versement: 
	Text1: 
	Optionsfeld2: Ja
	Total partielRow3: 


