
FAKTURERINGSUNDERLAG 
 

Bokningsnummer/Namn på gäst/Grupp namn __________________________________ 

 

 

Datum för vistelsen   __________________________________ 

 

 

Underlagets täckning          Logikostnad     Parkering               Mat                Full Kredit 

        

         Övrigt (vänligen specificera)    _____________________________________________________ 

 

 

 

 

Faktureringsuppgifter 

 

 

Företagets fullständiga namn  __________________________________________ 

 

 

Organisationsnummer  __________________________________________ 

 

 

Ert kostnadsställe och/eller er referens  __________________________________________ 

 

 

Adress skriven på fakturan  __________________________________________ 

 

 

Postnummer & Ort skriven på fakturan __________________________________________ 

 

Email adress att skicka fakturan till __________________________________________ 

 

 

Hotellet erbjuder även möjlighet till elektronisk fakturering. Faktureringen görs då genom 

Inexchange. 

För elektronisk fakturering uppge GLN nummer   _____________________________________ 

 

 

 

Beställarens namn / signatur  _________________________________________ 

 


