Allmén information

Férnamn

Efternamn

Postadress

Postnummer & ort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-post

Personnummer

Upplysning om momsskyldighet

O Jag har A-skattsedel och deklarerar inte naringsverksamhet (dvs. ejf momspliktig)

O Jag har A-skattsedel och deklarerar naringsverksamhet (dvs. momspliktig)

O Jag har F-skattsedel

O Jag har FA-skattsedel och vill ha utbetalning som

[J F-skattare OBS! Du madste bifoga din F-skattsedel

[J A-skattare: momspliktig | [JA-skattare: ej momspliktig

Momsregistreringsnummer/VAT (fylls i av momspliktig)

Eventuell utbetalning till enskild firma/ bolag

Jag vill att min ersattning skall utbetalas till firma/bolag O Enskild firma O aB T

Firmans/bolagets namn

Firmans/bolagets organisationsnummer

Postadress

Postnummer & ort

Telefonnummer

E-post

Genom att underteckna denna blankett godkanner jag a firmans/bolagets vagnar sjalvfakturering. Sjalvfakturering innebar att
ALIS skickar en avrakningsnota till firman/bolaget istéllet for att bolaget skickar en faktura till ALIS.

Utbetalning till (valj en av foljande)

Clearingnummer

0 Bankkonto

Bankkontonummer

Plus-/bankgironummer

O Plus-/bankgiro

Underskrift

Genom att underteckna denna blankett intygar jag den uppgivna informationens riktighet samt godkanner att ALIS lagrar
informationen digitalt for att mojliggdra utbetalning. (Ids mer om ALIS och PUL pd www.alis.org)

Ort & datum

Namnteckning

Avsdndare: ALIS, Drottninggatan 85, 111 60 STOCKHOLM




