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Memoriaal of correctie boekingen

Werkgeversnummer
: ________________________________________

Brinnummer

: ________________________________________

Verenigingsnaam
: ________________________________________

Schoolnaam

: ________________________________________


	Grootboekcode
	Brinnummer
	Omschrijving
	Bedrag debet
	Bedrag credit

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum

: __________________________

Ingevuld door
: __________________________

Handtekening
: __________________________

Dit formulier kunt u sturen naar Akorda t.a.v. uw contactpersoon.
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