© Klient:
NABSF Honorarskjema |ae
NORGES AKE-, BOB- OG SKELETONFORBUND (Inkl . ferlepenger) Prosj.
F T
* Benyttes IKKE av selvstendig naeringsdrivende. Disse sender egen faktura
« Alle opplysningene ma fylles ut fgr utbetaling finner sted.
+ Utbetaling skjer 15. hver maned
Prosjekt/oppdragets navn
Navn
(Oppdraget utfart av)
Adresse Personnr. (11 siffer)
Postnr./sted Bankkontonr.
Skatteprosent Elektronisk Skattekommune
E-mail*
* Fyll ut for a motta lgnnsslipp elektronisk
Dato Tid Timelgnn Timer

|Honorar kr. (inkl. feriepenger)

Regn ut! Totalt antall timer og honorar
Dato: Utsteders underskrift:
Dato: Attestasjon:




