Begaran om utlamnande av uppgifter

Med den har fullmakten begar jag att nedanstaende deklarationsuppgifter for de
tre senaste inkomstaren lamnas till min a-kassa.

Namn pa a-kassa: Elektrikernas a-kassa

For- och efternamn:

Personnummer:

Verksamheter jag har bedrivit de tre senaste taxeringsaren

Organisationsnummer Bolagsform Verksamhet

Namnteckning:

Skicka fullmakten till:
Skatteverket
205 30 MALMO

Foljande uppgifter kommer att lamnas ut till din a-kassa

Alla foretag: Kontrolluppgifter, 16n fran bolaget, avdrag, skattepliktiga formaner,
sjalvdeklaration blankett 1, avdrag, ersattning fran férmansforetag, hyresintakter
fran K10, inkomstranta, hyresersattningar enligt K3, resultatet av annan
verksamhet, varde av uttag och férmaner, egenavgifter.

Aktiebolag: 6verskott/underskott, arets avsattningar till periodiseringsfond och
ovriga justeringar.

Handelsbolag/kommanditbolag: nettointékt, sjukpenning, formansvarde bil, fri
bostad och 6vriga férmaner, egenavgifter.

Enskild firma: Nettointakt, sjukpenning, min andel av resultatet i verksamheten,
ovriga justeringar av resultatet.
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