
 

______________________________________________________________________  

Dato, og signatur ihht firmaattest (navn gjentas med blokkbokstaver)  

  
SKJEMA FOR ANNEN BETALER  
  
Skjemaet for annen betaler benyttes kun dersom arbeidsgiver eller NAV skal dekke kursavgiften 
for deg. Dette gjelder kun for studenter som tar nettstudier eller etter- og videreutdanning. 
Skjemaet må fylles ut og signeres før det returneres til oss.   
  
Skjemaet lastes opp via «mine sider» på nettsidene våre, eller returneres per post til Høyskolen 
Kristiania PB 1190 Sentrum, 0107 Oslo. Merk konvolutten med «Faktura». Skjema som sendes 
oss per epost vil ikke bli behandlet.  
  
  
Informasjon om betaler:  
  

Betalers fullstendige navn:  
  

Organisasjonsnummer:  
  

Fakturaadresse:  
  

Kontaktperson:  
  

Telefon – kontaktperson:  
  

E-post kontaktperson:  
  

  
  
Bekreftelsen gjelder for følgende student:  
  

Studentnummer:  
  

Fullstendig navn:  
  

Adresse:  
  

E-post:  
  

Ordrenummer:  
  

Kursnummer:  
  

Beløp:  
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