
1 (1)* Skatteverket
Kontrolluppgifter
2018-10-30
Datum Inkomstår

2017

Namn

Efternamn, Förnamn
Person-/Organisationsnummer 

XXXXXX-XXXX

TJÄNST
Inkomster - Tjänst

Lön, förmåner, sjukpenning m.m. 
FÖRSÄKRINGSKASSAN 
Restaurang AB
Summa

Mer information

*

Belopp

2 000
11 103
13 103

Avdragen skatt

501

KAPITAL
Inkomster - Kapital

Ränteinkomster, utdelningar, vinst från bilaga K4 avsnitt C m.m. 
Bank A

Bank B
Summa

Namn/Beteckning

OKÄNT 
VÄRDEPAPPER

Belopp

12

2 000
2 012

Avdragen skatt

601

Utländsk skatt

NÄRING Mer information Belopp

ÖVRIGA KONTROLLUPPGIFTER Belopp

Summa avdragen skatt 1 102
Summa utländsk skatt

* Mer information finns på kontrolluppgiften. Det kan exempelvis gälla typ av förmån, kostnadsersättningar m.m.
** Antalet kontrolluppgifter överstiger vad som är möjligt att presentera under denna rubrik.

SK
V

40
08

03
sv

00
02




