RESERAKNING (Arvoden & dvriga ersattningar)

Namn: Personnr:
Manad: Adress:
Milerséttning
Strdcka Datum Antal mil Ers./mil Att erhalla
- 20:-*
- 20:-*
- 20:-*
- 20:-*
Arvoden
Typ av arvode Datum Antal dgr Ers./dag 1) Att erhalla
Forlorad arbetsfortjanst
Typ av tj.drende Datum Belopp 2)
Kostnadsersattning (OBS! Bifoga originalkvitton)
Typ av kostnad Datum Belopp
Ifylles av s6kande Summa

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

1) Enligt uppgorelse med SMIF

2) Faktiskt avdraget belopp ersatts men dock hogst 750 kr.

* 17:- skattefritt + 3:- som beskattas.

Kommittéordférande




