,/é/ Brf Matrosen

Verifikation nr.
Ifylls av kasséren

234216 Namn: Personnummer:
Uppdragsredovisning
Adress: Postadress:
och Arbetslogg
Bank: Clearingnr: Kontonr:
Datum: Underskrift:
KODER Skatt dras med 30 %. Onskas hégre avdrag ange %.
man-fre = 1
16r-s6n = 2
JASURVECKAT | e = 3 Ifylls av
veckonummer ! foreningen
Ar-m&n-da Kod Frén | Till | FELANMALANS NR. MED SPECIFICATION AV UTFORT 1im | Belo
9 kl. | kI. | UPPDRAG OCH PLATS/ADRESS PP
F8r du inte plats med allt? Anvédnd en blankett till, personuppgifterna fylls i bara en g8ng S:a kronor
SKATTEFRIA KOSTNADSERSATTNINGAR
Resor i egen bil, férlorad arbetsfortjdnst, évriga kostnadsersadttningar)
Ar-man-dag | SPECIFICERA KOSTNADEN - EVENTUELLA KVITTO BIFOGAS I ORIGINAL Mil Belopp
S:a kronor

Attest av kassoren:




