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Betalningsanvisning för privata vårdgivare    

Fyll i det alternativ som passar ditt avtal/samverkansavtal, sätt kryss i aktuella rutor.

	Egen näringsverksamhet

	[image: image1.png]    Ersättning skall betalas till plus/bankgirokonto nr: _________________________________

    F-skattsedel för enskild firma bifogas 

    Har redan skickat F-skattsedel för år 2021
    Bevis på att ovan angivet konto tillhör undertecknad (kontokurant från banken).



	Handelsbolag/Kommanditbolag

	Ersättning skall betalas till handelsbolagets plus/bankgiro nr: __________________________

	Handelsbolagets namn:

	Organisationsnummer:

	Jag bifogar:

    F-skattsedel för handelsbolaget.
    Har redan skickat F-skattsedel för år 2021.
    Intyg från Bolagsverket som visar att jag är delägare i handelsbolaget och är firmatecknare.

    Bevis på att ovan angivet konto tillhör handelsbolaget (kontokurant från banken).



	Aktiebolag

	Ersättning skall betalas till aktiebolagets plus/bankgiro nr: ____________________________

	Aktiebolagets namn:

	Organisationsnummer:

	Jag bifogar:

    F-skattsedel för aktiebolaget.
    Har redan skickat F-skattsedel för år 2021
    Intyg att jag är anställd i aktiebolaget.
    Bevis på att jag äger/företräder aktiebolaget (kopia ur aktieboken som visar ägande och        intyg från Bolagsverket som visar att jag är firmatecknare).

    Bevis på att ovan angivet konto tillhör aktiebolaget (kontokurant från banken).


----------------------------------------------


Datum och underskrift




----------------------------------------------

Namnförtydligande


