
Aftale om betaling af kørekort.


Bemærk – Vi kan som udgangspunkt ikke viderefakturere Stempelmærke, Førstehjælp eller 
lægeerklæring, da disse ydelser betales direkte til modtager af eleven.


Til kørekort betalt af et firma eller en offentlig myndighed, skal vi bede om følgende:


(Udfyld gerne digitalt eller med blokbogstaver)


Om eleven:


By kørekortet skal tages i:___________________________________________________


Type af kørekort:__________________________________________________________


Holdstarts dato: (Se alle ledige hold på lisbeth.dk) _______________________________


Elevens fulde navn: ________________________________________________________


Elevens adresse: __________________________________________________________


Elevens telefon nr. : _______________________________________________________


Elevens e-mail: ___________________________________________________________


Om betaleren:


Firma / institution navn: ____________________________________________________


Firma / institution adresse: __________________________________________________


Firma cvr.nr: ______________________________________________________________


Firma mail til faktura: _______________________________________________________


Hvis offentlig institution EAN nr. ______________________________________________


Øvrige faktureringsoplysninger, ref. Nr. / Att: ____________________________________


Ved underskrift accepteres Lisbeths Køreskoles handelsbetingelser https://www.lisbeth.dk/generel-information/
handelsbetingelser/


Dato	 	 	 	 	 	 


Betalers underskrift / Stempel	 


Skemaet mailes til annemette.l@lisbeth.dk 
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