WE CONNECT CARE

Du kan antingen fa attest av ansvarig pa plats direkt pa tidrapporten eller s& skickar vi in din tidrapport for
attest via mail till berérd verksamhet. Tidrapporten kan fotas eller scannas in och skickas digitalt per e-post

till var supportavdelning: service@bonliva.se.
Det gar att skicka den med konventionell post till:
Bonliva, Sankt Eriksgatan 117, 113 43 Stockholm

Du behdéver endast fylla i personnummer, adress, clearingnummer, kontonummer samt skattesats vid forsta
arbetstillfallet. Fyll dérefter i pa nytt ifall nagonting férandras. Ar du underleverantor racker det med att fylla i
namn och personnummer.

TJANSTGORINGSRAPPORT

Namn Personnummer:
Adress:
Clearing nummer: Kontonummer:

Huvudarbetsgivare:

Onskat skatteavdrag i procent (om under 30 % krévs jamkning) OBS! Sék gérna om

skattejamkning!

Vecka: Dagarbete: Lunch Rast Extra arbetstid

Datum: Fran kl: Till Kl Fran Till Fran kl: Till Kl Fran kl: Till Kl
Namn: Uppdragsstalle:
Attesterad av ansvarig:

Namn: Underskrift: Datum:




