MALA KOMMUN LOTTERIREDOVISNING 1(2)
Malagen kommuvdna Redovisningsdatum Diarienummer
Inlamnas senast 15 februari varje ar enligt spellagen 6 kap, 9 §.
Tillstand/registrering, datum Lotteriférséljning/-omrade
Insatsbelopp Forsaljningstid, fr.o.m. datum - t.o.m. datum
Tillstandshavare
Forening Postnummer och ort
Organisationsnummer Telefon (aven riktnummer)
Utdelningsadress E-postadress
INKOMSTER Kronor UTGIFTER Kronor
1Saldalotter e 1Vinsteriformavpengar |
2 Erhdlinarabatter e 2 Vinsterejpengar e
3 Rénta pa lotterikontot o 3 Lotterimaterial
Bt snsssneninens [, 4 Automathyra
5 s [ 5 Annonskostnader
B vttt sntennnse [ eereseeneensesnens 6 Lokal-/platshyra s
T et [ 7 Kioskhyra
8 ettt st [ 8 Forsdljningsarvoden (inkl sociala kostnader) o
9. 9 Ev Konsultarvode
10 e e [ e 10 Kontrollantarvode |
11 e | 11 Tillstandsavgift e
12 e [ e 12 Ovriga kostnader (ska specas nedan)  |eoeerennenns
Summa O .................. Summa O ...................
Eventuellt underskott]........cccovereuenee Behallning|......ccocoeverrvenne.

Specificering av 6vriga kostnader

Mald kommun
Allmanna avdelningen
Box 2

939 21 Mala

Tfn: 0953-140 65
e-post: kommunstyrelsen@mala.se



MALA KOMMUN 2(2)

Malagen kommuvdna

Osalda lotter, vilka 6verldlmnats till kontrollanten

Antal A-pris

Redovisad behallning utgor det belopp som slutligt kommit tillstandshavaren tillgodo. Riktigheten av redovsiningen intygas harmed

Underskrift (tillstandshavaren)

Namnfoértydligande

Nagon omkostnad fér lotteriet vid sidan av lotteriets rakenskaper har inte betalts direkt av féreningens medel
och inte heller av mig kdnd. (Kassabok, bank- eller plusgirokvitto ska féretes for kontrollanten).

Till féreningens kassa har 6verforts
Kontant Per bank-/plusgiro Icke utldsta vinster till ett virde av
Kr Kr Kr

Underskrift (féreningens kassor)

Namnfortydligande

Ovanstande redovisning har kontrollerats mot verifikationerna. Vinster har till beskaffenhet och varde 6verrensstimmer
med faststalld vinstplan.

Datum och underskrift (kontrollant)

Namnfértydligande

Mala kommun

Allmanna avdelningen

Box 2 Tfn: 0953-140 65

939 21 Mald e-post: kommunstyrelsen@mala.se
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