Aterstall formular

AVLOPPSAKUTEN

'
Detta formular kan fyllas i direkt pa skdrmen och sedan skrivas ut med Print-knappen. 04[] 4b 90 80
Skriv darefter under blanketten och skicka (alt. scanna och e-posta) den till adressen nedan

ROT-klausul

Nedanstaende skall fyllas i av bestallare

ATDBtEt AVSEL:
Fastighetsagare: ... .. Personnr: ...
BeStallare: ... Personnr: ...
AAYESS:.. . Telefonnr: ...

Fastighets-/lagenhetsheteCkning:. ... ...
Bostadsrattsforeningens organisationsnr: ... ... Lagenhetsnr:....................................

Entreprendr: Aviopps Akuten Skane AB

Bestallaren avser att utnyttja mojligheten till skattereduktion fér hushallsarbeten enligt 67 kap Inkomstskattelagen avseende det aktuella uppdra-
get. Parterna gér den gemensamma beddmningen att arbetena ar av den arten att de helt eller delvis utgdr sddana arbeten avseende repara-
tioner, underhall, ombyggnad eller tillbyggnad (ROT-arbeten) som omfattas av dessa regler. Enligt den sa kallade fakturamodellen géller frén den
1 juli 2009 att bestéllaren skall faktureras hela ersattningen for arbetena och betala hela ersattningen minskad med ett belopp som motsvarar
halva arbetskostnaden inklusive moms, dock hdgst 50 000 kr.

1. Parterna ar dverens om att betalningsvillkor dr 10 dagar och fakturamodellen skall anvéndas for detta uppdrag.

2. Bestdllaren ska — om entreprendr sa begér — dverldmna meddelande fran Skatteverket om den totala preliminéra skattereduktion som
bestéllaren tillgodoraknats.

3. Bestéllaren forsakrar att han ar — helt eller delvis — gare/innehavare av angiven fastighet/bostadsrétt.

4. Entreprendren ska i faktura sérskilt redovisa arbetskostnaden.

5. For det fall Skatteverket efter begaran inte medger — helt eller delvis — utbetalning dger entreprendren ratt att omgaende fakturera
bestéllaren dterstdende del av arbetskostanden. Bestéllaren dr betalningsskyldig for det belopp och betalning skall erldggas till entrepre-
néren inom 10 dagar frén fakturering. Drojsméalsranta utgdr frdn och med den dag entreprendren begérde utbetalning fran Skatteverket.

Underskrift Fastighetsagare Underskrift Entreprendr

Ifyllt och underskrivet formulér skickas/faxas till:

(Alternativt scannas och skickas till info@avloppsakuten.se) Avlopps Akuten’s noteringar
Avlopps Akuten Skane AB i
Tygelsjovagen 172 218 Ordernr:.........
71 TYGELSJO
Fakturanr:............. .. .
Tel: 040 - 466 990
Fax: 040 - 466 006
Fakturanr Skatteverket... ... ... ... ...

info@avloppsakuten.se
www.avloppsakuten.se
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