INNKOMSTIJOURNAL MAL

Firmanavn:  [SKRIV INN
Organisasjons [DRSKONAXSPONSNUMMER]
nr:
Periode: [FRA DATO] - [TIL
Regnskapsar: DATO]
[REGNSKAPSAR]
Dato | Inntektskild| Beskrivels | Belgp | MVA | Nett |Kategor|Referans
e e o i e
belo
p
Sum brutto kr [BELOP]
inntekt:
Total MVA: kr [BELQP]

Sum netto inntekt:

kr [BEL@P]






Dato Signatur



