Arvodesuppgift for forelasare KUB-kurs

Denna géller enbart for privatpersoner. Féretagare maste skriva faktura till SKF och lagga

pd 25 % moms pa arvodet. Foéretaget stdr for sociala avgifter och momsredovisning.
Foretaget ska ange att det har F-skattesedel samt organisationsnummer.

Kurstitel Kursdatum

Kursansvarig Kostnadsstalle

Namn Personnummer

Hemadress

Postnr/ort Tel dagtid

Uppdrag

Onskad skatteprocent (min 30 %)

Typ av uppdrag Datum Timmar A-pris Belopp

Typ av uppdrag Datum Timmar A-pris Belopp

Typ av uppdrag Datum Timmar A-pris Belopp
Totalt

Arvodet 6nskas insatt till bank/plusgiro Konto nr

Arbetstagarens underskrift

Attest av kursansvarig

Attest utbetalning

Kostnadsstalle SKF

Blanketten skickas till

Svensk Kirurgisk Férening
Box 503, 114 11 Stockholm
Fax 08-20 03 35
kansliet@svenskkirurgi.se




