
 

 

 
SVENSK SJUKSKÖTERSKEFÖRENING    
Baldersgatan 1     114 27  STOCKHOLM  tel 08/412 24 00  RESERÄKNING (ej anställda)
1.PERSONNUMMER 
 
 

3. FÖRRÄTTNINGSORT  

1.NAMN 
 
 

4. FÖRRÄTTNINGSÄNDAMÅL 

1.UTDELNINGSADRESS 
 
 

5.  AVSTÅND TILL FÖRRÄTTNINGSORT 
MINDRE ÄN 50 KM     ___        MER ÄN 50 KM     ___ 

1.POSTNR                                1. POSTADRESS 
 
 

6. AVRESEDATUM   KL                  ÅTER DATUM    KL 

2.POSTGIRO/PERSONKONTO 
 
 

1. FÄRDMEDEL 
__BIL     __BUSS       __ JVG      __ FLYG        __  ANNAT  

1.TELEFON    ARBETET                          HEMMET 
  

KOPIA PÅ BENNETTFAKTURAN/BILJETTEN BIFOGAS 
RESERÄKNINGEN 

 
LÖNEART 
811  

7.ERSÄTTNING EGEN BIL     ANTAL KM..............................     À ...............................KR  
  

 
825 

 
8.RESEKOSTNADER  ENLIGT KVITTON  

  

 
 

 
9.HOTELLKOSTNADER ENLIGT KVITTON  

  

  
10.ÖVRIGA KOSTNADER OCH UTLÄGG ENLIGT KVITTON  

  
+ 

 
042 

 
11.FÖRLORAD ARBETSFÖRTJÄNST ENLIGT INTYG 

  
+ 

 
043 

 
12.ARVODE/HONORAR 

  
+ 

 
LÖNEART 13. TRAKTAMENTEN      
840 SVENSKA ANTAL:  à               KR +  
 Måltidsavdrag Frukost Lunch  Middag   
842, 843 Avresedagen (sätt x i lämpl ruta)    –  

842, 843 Övriga dagar (antal)    –  
842, 843 Hemkomstdag  (sätt x i lämpl ruta)    – + 

841 UTLÄNDSKA ANTAL  à              KR   
 Måltidsavdrag Frukost Lunch Middag   
846, 847 Avresedagen (sätt x i lämpl ruta)    –  

846, 847 Övriga dagar (antal)    –  

846, 847 Hemkomstdag (sätt x i lämpl ruta)    –  

853 

 
NATTRAKTAMENTE ANTAL:  à               KR  + 

 
890 

FÖRMÅNSVÄRDE 
(underlag för beskattn) 

    
Deltotal 

 
= 

      
Prel skatt 

 
– 

KONTO 
 

DEBET KREDIT INFÖRD   
Förskott 

 
– 

 
 

  BETALD   
Utbetalas 

 
= 

 
 

  BOKFÖRD    

 
 

  

Granskad 
 

1. Ort, datum 

Attest 1. Namnunderskrift 
 
 
 

ekonomi\diverse\reserb1\2005-10-27      Nummerhänvisning   se instruktion                                                   


