LAP-Jahr: ............

Beruf:

Name, Vorname:

Auszahladresse

Bank: ..o

Adresse IBAN-NI.: e,
I © ] P PC:
Gegenstand: Anschaffungspreis: Fr.

Eingabefrist: 15. August

Einzureichen an: Amt fur Berufshildung
Kollegiumstrasse 28, Postfach 2193, 6431 Schwyz

Belege beilegen!

Konto-Nr. Beleg-Nr.
24.460.313.00
Formell und mate- Datum: Visum:
riell gepruft:
Rechnerisch geprift: Datum: Visum:
Kreditkontrolle
Zur Zahlung ange- Datum: Visum:
wiesen:
Betrag: Endvisum Dep.-Vorsteher:

Ort und Datum:

Unterschrift




