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           UPPDRAGSREDOVISNING


	Namn:   
	Tel nr dagtid:                                        
	Personnummer:

	     
	     
	     

	Bostadsadress:
	Bank
	Cleringnr:
	Kontonummer:

	     
	     
	     
	     

	Postadress:
	Förrättningsort / Land

	     
	     

	Förättning enl. uppdrag av:
	Förättningsdatum:
	Kostnadsställe:

	     
	     
	     

	Förrättning avser:

	     

	


	Resekostnader t ex taxi, buss, t-bana (kvitto bifogas)

     
	Summa kronor

	
	     

	Logikostnader (verifikationer bifogas)

     
	     

	Övriga utlägg (verifikationer bifogas)

     
	     

	Resor egen bil  skattefri del  (kilometer)

     
	     

	Resor egen bil skattepliktig del (kilometer)

     
	     

	Förrättningsarvode/stipendier

     
	     

	Arvoden  (ange antal)

     
	     


	FÖRLORAD ARBETSINKOMST *)
	Antal dagar
	Summa kronor

	Månadslön/Timlön

     
	     
	     

	Ers. För fridag..

     
	     
	     

	
	
	Summa ersättning för arbetsinkomst totalt
	     


	Koll

     
	Attest


	Totalt kronor

     
	     

	Datum

     
	Avgår förskott

     
	     

	Underskrift  *)
	Avgår skatt % *)

     
	     

	
	Att utbetala


	     


Ange endast summor, annars antal vid kolumnen förlorad arbetsförtjänst,          
Skatten ska alltid anges i %, Uppdragsredovisningen ska skrivas under med bläck. 
Sommens AIF                                         Webbadress: www.sommensaif.se                                      Bankgiro: 288-4922


Idrottsplatsen
                                        E-post: info@sommensaif.se                                                 Swish: 123 573 7272
573 11 Sommen
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