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Checklista for inlamnande av arsrakning
(ifylld checklista ska bifogas arsredovisningen)

Arsrakning har fylits i med blé kulspetspennaeaduppgifter ar ifyllda och den har
undertecknats pa heder och samvete.

Redovisningen har endast gjorts for den del avsin@ jag har varit
god man/forvaltare/formyndare

Ingaende saldo stammer med utgdende saldo i Emdg&edovisning
(eller startdatum pa forteckning)

Inkomsterna ar redovisade brutto (fore skatt)

Bifogat till redovisningen:

Redogorelsen, ifylld och undertecknad

Kontrolluppgifter

Min huvudman har bostadstillagg/bostadsbidragigdpr bestallt och bifogat kontrolluppgift.
Kontobesked pa skattekonto

Hyresavi

Arsbesked fér samtliga konton (bank/post/ICA/Meda)e

Arsbesked fér samtliga vardepapper (fonder/VPCiljlep

Kontoutdrag for samtliga konton for hela redovigisperioden
(Anvander du giro, bifoga héftet med inskickadeabehgar)

Taxeringsbevis for fastighet
Intyg fran bostadsrattsforening om aganderatt
Handlingar som styrker skulderna

Ovrigt tillampligt for granskningen
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