
Förnamn och efternamn *

Personnummer (ååmmdd-xxxx) *

Elevnummer

Kontonummer (clearingnummer och kontonummer) *

Bank *

Anledning *

Fyll i denna blankett för återbetalning av innestående pengar. 
Glöm ej att signera (elektroniskt i Acrobat PDF Reader eller posta oss din 
underskrivna blankett (se adress nedan)  * uppgifter som måste fyllas i.

Återbetlaningsblankett

Arenastadens Trafikskola i Solna AB. Råsundavägen 62. 169 57 Solna
info@arenastadenstrafikskola.se. www.arenastadenstrafikskola.se

Ort * Datum *

Namnteckning * Namnförtydligande *


