Ditt person-/firmanamn hér

Faktura nr 06001 Datum: dd méanad 2006.

Kdpare:

Din kommuns namn hér
Box- eller utdelningsadress
Postnummer & postort

Erséattning for omsorg om egna barn i hemmet:
Alders- & ersdttningsniva'  Antal barn  Antal ar Belopp (SEK)

Barn 1-2 ar, 75 170 kr/ar: 1 1 75170
Barn 3-5 ar, 61 200 kr/ar:

Barn 6 ar, 71 550 kr/ar:

Barn 7-9 ar, 33 520 kr/ar:

Delsumma: 75170

Momskompensation (6 %) : 4510
Summa att betala: 79 680

Betalas senast: 43-mm-dd. (Bor vara 30 dagar efter fakturadatum, formulidrkonstruktdrens anm.)

I hindelse av forsenad betalning debiteras paminnelse- och inkassokostnader samt
drojesmalsrinta enligt géllande lagstiftning.

! Ersiittningsbelopp och momskompensation enligt Nacka kommuns modell for familjedaghem.

Postadress: Gatuvagen XX, YYY ZZ Postort | Tel: 012-34 56 78
E-post: nnnnn.nnnnnnnnnn@doman.se | P-/Org-nr: 123456-4321 | Post-/bankgiro: 12 34 56-7



