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Budgetuppfoljining for foregaende period (5)

betalningar som uppburits f6r kombinerade resetjanster enligt avresemanad

Obligatoriska félt &r markerade med en asterisk (*)

Sokande
FO-Nummer/Personbeteckning *

123456-7

Namn (Foretag/ eller Efternamn Férnamn) *

Landskapets resebyra

Kontaktperson (om féretag)

Hans Karlsson

Postadress *

Strandgatan 37

Posthnummer * Ort *
22100 Mariehamn
Telefonnummer * E-postadress *
25000 info@landsresor.ax
Webbadress

landsresor.ax

Godkédnnande

Jag godkanner att landskapsregeringen kan kommunicera elektroniskt med mig i detta drende (4ven géllande
beslutet), via den ovan angivna e-postadressen.

Information om hur landskapsregeringen hanterar personuppgifter hittar du hir

Bruttoforsaljning av kombinerade resetjéanster (€)

Ange det totala beloppet (€) for forsaljningen av kombinerade resetjdnster under féregdende rikenskapsperiod.
Obs! Frén det totala véardet ska dras av resor som séljs i enlighet med ett allmént avtal fér anordnande av affarsresor.

Bruttoforséljning
i€*
100000

Ange totala antalet resendrer och forskottsbetalningar (betalningar som resebyran hade fér resor som annu inte
fullgjorts) for kombinerade resetjanster under féregédende rakenskapsperiod:
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Manad *

‘ ’ Antalet resendrer Forskottsbetalningar
En genomsnittlig manad 100 8000
Deﬁ manad med hégst forsaljning 150 12000
bén manad med lagst forséljning 50 4000

Betalningsvillkor

+ Ange de vanligaste betalningsvillkoren (max 3):
Anmalningsavgiftens andel av resans pris

« Anmalningsavgiftens andel av kombinationens totala varde i procent.
Slutbetalning

+ Antal dagar innan avresa som slutbetalning ska betalas.
Andel av alla kombinerade resetjénster

« Ange hur stor del respektive betalningsvillkor har i for hallande till det totala antalet kombinationer.
Avrunda till 100 %.

Anmaélningsavgiftens Slutbetalning, dagar fore Andel av alla kombinerade
‘ ‘ andel av resans pris, % avresa resetjanster, %
Betalningsvillkor 1 50 14 30
Betalningsvillkor 2 80 7 20
Betalningsvillkor 3 30 14 50
Blanketten ar ifylld av
Fornamn * Efternamn * Personbeteckning *

Elektronisk underskrift

Denna anmiilan kréver en elektronisk underskrift. Vanligen ange namn och korrekt e-postadress till den
verkstillande direktoren eller ndgon annan behorig firmatecknare samt till den revisor som kan verifiera
ansokan.

Ansvarig tjansteman pa landskapsregering kommer att skicka anmélan fér godkénnande till den behériga
firmatecknaren och revisorn via en e-signeringstjénst.

Titel (behorig firmatecknare) * Efternamn, Férnamn * E-postadress *

vd Eriksson, Erik erik.eriksson@landsresor.ax
Titel Revisor * Efternamn, Férnamn * E-postadress *

GR/CGR Svensson, Patrik patrik.svensson@revisorerna.ax
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