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Avdelningen för ekonomi och upphandling

DELEGATION AV ATTESTRÄTT

     
   

............................................................................................
..............................

Institution/enhet
Organisatorisk enhet
Härmed anhålles om att följande personer har rätt att teckna attest på utbetalningar och omföringar:

Delegationen avser attest för samtliga utbetalningar/omföringar

Namn:
Namnteckningsprov:
     
.............................................................................
...................................................................................

     
.............................................................................
...................................................................................

Delegationen avser attest för utbetalningar/omföringar för vissa kontokombinationer
	Namn:

     
...........................................................................

     
...........................................................................

     
...........................................................................

     
...........................................................................


	Kontokombination/projektgrupp:
     
.................................................

     
.................................................

     
.................................................

     
.................................................


	Ev beloppsintervall:

     
.......................................

     
.......................................

     
.......................................

     
.......................................


	Namnteckningsprov:

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................




Delegationen gäller  -
 FORMCHECKBOX 
 så länge jag är prefekt


-
 FORMCHECKBOX 
 för perioden       
Beslut


…………………………………

…………………



Bifalles på rektors vägnar:

Datum       
Underskrift prefekt/motsvarande………………………………………………………..
Ekonomidirektör…………………………………………………………………


………………


Namnförtydligande 
     






……………………………...…………

Insändes till: Avdelningen för ekonomi och upphandling, Box 256, 751 05 Uppsala

Blankett nr EA2
Avd f ekonomi o upphandl 2014-02
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