;fw B VASTERVIKS ANSTAND

KOMMUN
Kundfakturor
Namn
Kundnummer Personnummer
Orsak
Forfallodag
Belopp
Fakturanummer
Anstandsdatum (max 30 dagar)
Datum Signatur
Skickas till: Enheten fér Kommunservice
eller

efaktura@vastervik.se
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