
 
 
 
 
 

 

                                Faktureringsunderlag 
 

 
Gästens namn:_______________________________________________ 
 
 
Ankomstdatum:___________________  Bokningsnummer:____________ 
 
 
Företagets namn: ____________________________________________ 
 
 
Organisationsnummer: ________________________________________ 
 
 
Faktureringsadress:                   _________________________________ 
 

                                       _________________________________ 
                                                    
                                                   _________________________________ 
 
                                                   _________________________________ 
 
Notera ev ref/märke om detta måste anges på fakturan 
 
Fakturering får innefatta: 
 
 Logi 
 Parkering/Garage 
 Telefon 
 Övrigt extra (minibar, film, bar m m) 
 
Namn på beställare:                                       Telefonnr: 
 
 
________________________________        _____________________________ 
 
 
 
Ort och datum:                                                 e-post: 
 
 
________________________________        _____________________________ 
 
 
Namnteckning beställare: 
 
 
________________________________  

Clarion Collection Hotel Grand, Sundsvall               
Nybrogatan 13             , 85231   Sundsvall             
Tel.: +46 60-646560   - Fax: +46 60 64 65 65 
e-mail: cc.sundsvall@choice.se                                       

mailto:cc.sundsvall@choice.se

