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UNDERLAG FÖR BOKFÖRING AV ERSÄTTNING TILL 
UTLÄNDSKA UPPDRAGSTAGARE UTAN 
BANKKONTO I SVERIGE 
(Artister/Arvodister) 

Datum 

Förvaltning Handläggare o telnr 

PERSONUPPGIFTER 
Efternamn, tilltalsnamn och övriga förnamn Personnummer 

Bostads- 
adress 

c/o Utdelningsadress 

Postadress och Land 

Iban-nummer: Bic/Swift-kod: Ansvar: Konto: 

UPPDRAGSFÖRHÅLLANDE 
Organisationsträd & organisationsgren i klartext 

  Befattning/Uppdrags som Uppdrag fr o m Uppdrag t o m 

Uppgifter om arrangemanget, övrigt Plats Tid 

Avvik ansvar Avvik Verk Avvik Objekt Avvik Projekt Avvik Aktivitet Avvik Spec Konto 

OBS Utbetalning sker via lokal ekonomiavdelning som sedan vidarebefordrar blanketten för 
bokföring i lönesystemet. 

Typ/orsak Belopp 

Arvode (brutto), artister 

Resekostnadsersättn, artister

Skatt enligt A-SINK*-beslut 

Nettoutbetalning 

 Övrigt 

* SINK= Särskild inkomstskatt för utomlands bosatta. Bifoga beslut från Skatteverket

UNDERSKRIFT 
Kontrollerad Arbetsgivarens attest (inkl. namnförtydligande och telefonnummer) 

/ 
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