
 
 
 
           Akademin för vård, arbetsliv och välfärd  
  

  Datum: _______________ 
 

Representation 
 
Lämnas till prefekten för godkännande enligt representationsregler vid Högskolan i Borås. 
Högskolans regler för representation gäller för samtliga medel oavsett finansiär.  
Avvikelser från reglerna medför personligt betalningsansvar.  
 
 
Datum för representationen: ____________________________________________________ 
 
Ändamålet för representationen: _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Namn på de personer som skall deltaga (vid större grupper överstigande 15 personer, kan 
gruppen anges, ex akademi eller företag)   
 
Namn: Organisationen personerna representerar: 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
_________________________________ _____________________________________ 
 
Faktura/restaurangnota skall innehålla specificerade uppgifter om mat och dryck 
 
Finansiering: ______________________ Kontering: ___________________________ 
    
  

 Ovanstående representation godkännes 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Värdens underskrift Chefs underskrift  
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	Ovanstående representation godkännes


