
Arvodesräkning  
Uppsala Senioruniversitet 

 
 

 

 
 

Förnamn, efternamn 

 
 
Tel 

 
 
Tel 

 
 

Adress (gata, nr, c/o) 

 
 

Postnummer 

 
 

Postadress 

 
 

e-postadress 

  

 

                              
Ort & datum ……………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………….. 

Namnteckning cirkelledare/föreläsare 

 
 

…………………………………………………………………………. 
Attest Uppsala Senioruniversitet 

 

 

Kontering Folkuniversitetet 

Konto Rst Vtyp Ref Proj Belopp Attest 

5020 15 
 

1 65    

5020 15 
 

3 65    

  
 

     

 

 

     ………………………………………….. 

Nedanstående måste alltid anges Bank/personkonto – ej bank- eller postgiro 

 
 

Personnummer 

 
 

Clearingnummer + kontonummer 

 
 

Skattetabell eller procentsats (minst 30%) 

   
 

Kontoförande bank  

Datum Namn på cirkel, föreläsning, serie Antal 
timmar 

Timarvode S:a arvode 

     

     

     

     

                                             S:a               S:a  
     

Arvodesräkningen lämnas till 

Senioruniversitetet 

Bergsbrunnagatan 1 

753 23  Uppsala 
 

Folkuniversitetet administrerar arvodena. 
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