BMA181121

] ARSRAKNING @@ | STRANGNAS KOMMUN

Skickas in fére den 1 mars varje kalenderar

Eskilstuna . .
kommun . Skickas till:
| | SLUTRAKNING Eskilstuna kommun
) Overférmyndarkontoret
PQFIOd SRt R e e 631 86 Eskilstuna
Skickas in senast en manad efter uppdragets upphérande
Underarig
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Vistelseadress (om annan an ovan)
Foralder/Férmyndare 1(om bada foréldrarna &r férmyndare ska bada fylla i sina uppgifter)
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid (éven riktnr) Telefon kvallstid (aven riktnr) Mobiltelefon
E-postadress
Foéralder/Férmyndare 2
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvallstid (aven riktnr) Mobiltelefon
E-postadress

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna arsrakning/slutrakning ar riktiga.
Datum och underskrift av férmyndare/férmyndarna

Datum

Namnteckning

Datum

Namnteckning

Overformyndares/Overférmyndarndmndens beslut

Redovisningen granskad

" Jutan anmarkning " Jutan anmarkning, med korrigering

| |differens ......c.cco....... kr | |med anmarkning, se bilaga ....................

Datum

Underskrift




Tillgangar den 1/1 redovisningsaret eller per forordnandedatum.
Hamta uppgifterna fran forteckning, foregaende arsrakning eller slutrakning.

Bankkonton (Ange bank och kontonummer) Kronor Ofn noteringar

Summa tillgangar A

Ovriga tillgangar vid arets/periodens bérjan.
Till exempel ungdomskonto, vardepapper som aktier, fonder och obligationer samt bostadsratt och fastighet.

Specificera véardepapper med andelar och/eller antal och vérde. Ange en bostadsrétts Idgenhetsnummer och féreningens namn.
Ange en fastighetsbeteckning och kommun samt taxeringsvérde.

Beteckning, antal Kronor Ofn noteringar

Summa

Inkomster (Bifoga kontrolluppgifter for inkomster)

Inkomster under perioden/aret Bilaga nr Kronor Ofn noteringar

Réntor/utdelningar, brutto

Foérsaljningslikvid for fastighet, bostadsratt, [0sére

Forsaljningslikvid for vardepapper

Ovriga inkomster (ska specificeras)

Summa inkomster B

Summa A +B




Utgifter

Bifoga kontoutdrag for transaktionskontot, fickpengskontot, underlag som visar avdragen skatt fér samtliga inkomster

Utgifter under perioden/aret Bilaga nr Kronor Ofn noteringar

Skatt

Ovriga utgifter (ska specificeras)

Summa utgifter C

Tillgangar den 31 december eller upphérandedatum
(Bifoga ars-/saldobesked for samtliga konton)

Bankkonton Bilaga nr Kronor Ofn noteringar

Summa tillgangar D

Ovriga tillgangar vid arets/periodens slut.
Till exempel ungdomskonto, vardepapper som aktier, fonder och obligationer samt bostadsratt och fastighet.

Specificera vardepapper med andelar och/eller antal och vérde. Ange en bostadsrétts ldgenhetsnummer och féreningens namn.
Ange bostadsréttens vérde om det &r kdnt. Ange en fastighetsbeteckning och kommun samt taxeringsvérde.

Beteckning, antal Kronor Ofn noteringar
Summa

Om redovisningen ér riktig, ska summan

A + B vara lika med summan C + D SummaC+D




Skulder

Langivare

Bilaga nr

Skulder start

Skulder slut

Foérandring + -

Ofn noteringar

Ovriga upplysningar

Summa




	ÅRSRÄKNING
	Period: ............................. – .............................

	SLUTRÄKNING
	Period: ............................. – .............................
	Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna årsräkning/sluträkning är riktiga.
	Summa C + D


