
Namn: 

Personbeteckning: 

FÖRELÄSNINGAR 

Område/bransch/ämne Datum kl – kl 
Antal
timmar  à euro* Euro 

totalt 

_______________________ ___/___20___ 
Ort 

_______________________ ___/___20___ 
Ort 

_______________________ ___/___20___ 
Ort 

Kostnadsställe: _____ 

_______________________ 
Föreläsare 

_______________________ 
Kontaktperson (Söfuk)

_______________________ 
Förman

)ortsättning
(uppgifter för löneräkningen) 

Ort: ___ 

*� 7imarYoGH HnliJt AVAINOTES del C,
bilaga 10 � 2� 7imllrarH i Eis\ssla

Föreläsare

Timlärare i bisyssla�

, huvudWMäQsW

,QWe i huvudWMäQsW

• S~enska Osterbottens forbund 
FOR UTBILDNING OCH KULTUR 

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00Totalt



PERSONUPPGIFTER Var vänlig och texta, tack! 

Efternamn: 

Förnamn: 

Personbeteckning: 

Näradress (hem): 

Postadress: 

Telefon (hem): 

E-post:

Utbildning/examen: 

Betalningsmottagarens 
bankkontonr (IBAN): 
Bankens 
identifikationskod (BIC): 

Beskattningskommun: 

Skatt-%: 
(skattekort bifogas) 

_______________________ ___/___20___ _______________________ 
Ort Underskrift 

Den ifyllda blanketten och skattekortet ges 
till IörmaQQeQ/kontaktSersRQeQ

UPPGIFTER TILL LÖNERÄKNINGEN 

• 
syenska Osterbottens forbund 
FOR UTBILONING OCH KULTUR 




