RESERAKNING (Arvoden & 6vriga ersattningar)

Namn: Personnr:
Manad: Adress:
Milersattning
Stracka Datum Antal mil Ers./mil Att erhalla
- 18.50 0,00
- 18.50 0,00
- 18.50 0,00
- 18.50 0,00
Arvoden
Typ av arvode Datum Antal dgr Ers./dag 1) Att erhalla
200,00 0,00
0,00
0,00
0,00
Hel/Halvdagserséattning
Typ av tj.arende Datum Belopp 2)
Kostnadsersattning (OBS! Bifoga originalkvitton)
Typ av kostnad Datum Belopp
Ifylles av sOkande Summa 0.00

Ifylles av utbetalare

Summa Skattepliktigt

Ifylles av utbetalare

Summa ej Skattepliktigt

Ifylles av utbetalare

Skatteavdrag 30%

Ifylles av utbetalare

Att utbetala

Beskrivning av uppdraget:

Bankkonto:

Underskrift

Attest

Kommittéordforande

Konto
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