%@ Foraldrarkooperativet U pp g |ft om |n k om St er

S Bullerbyn

Ym“ Om begérd uppgift om inkomst ej lamnas inom 14 OBS '
‘E dagar kommer hogsta avgift att debiteras. <:| L
Barnets personnummer Barnets efternamn och tilltalsnamn
Barnets personnummer Barnets efternamn och tilltalsnamn
Barnets personnummer Barnets efternamn och tilltalsnamn

Personnummer kvinna (maka/sammanboende) Efternamn och tilltalsnamn kvinna (maka/sammanboende)

Arbetsplats Telefonnummer
Personnummer man (make/sammanboende) Efternamn och tilltalsnamn man (make/sammanboende)
Arbetsplats Telefonnummer

Vardnadshavare for barnet:
DKvinnan (kryss) El Mannen (kryss) J  Annan &n mannen eller kvinnan ovan (kryss). Fyll i uppgift nedan.

Personnummer Namn pa ej sammanboende vardnadshavare

Bostadsadress Postadress

Avgiftsgrundande inkomstuppgifter galler fr o m:

Med avgiftsgrundande inkomst avses 16n fore
skatt och andra  skattepliktiga inkomster i
inkomstslaget  tjanst samt  Overskott i
inkomstslaget naringsverksamhet
Moder/sambo Fader/sambo

Inkomst av tjanst per manad

Om familjens inkomst dverstiger 42 890kr per manad kan "max" skrivas istéllet da maxtaxa kommer
att tas ut.

Harmed férsakras pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar sanna. Bullerbyn medges ratt att kontrollera uppgifter
mot bl a férsakringskassa och arbetsgivare.

Ort och datum:

Underskrift Underskrift
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