midt

regionmidtjylland

Andring af treekprocent

Navn

Cpr.nr.

Stilling

Institution/Regionshospital/Regionshus

Fra og med neestfglgende Ignudbetaling gnsker undertegnede, min treekprocent forhgjet med:

Procent
(kun i hele tal)

Bemeerk:

Der skal fremsendes ny anmodning hvert ar eller hvis der sendres noget i din skattemappe.

Kildeskatteloven 8 48, stk. 9

Stk. 9. Den skattepligtige kan over for den indeholdelsespligtige begeere, at denne indeholder A-skatten med en hgjere
procent end angivet pa skattekortet eller bikortet. Skatteministeren fastszetter de naermere regler herom.

Dato

Underskrift

NB! Denne blanket udfyldes og indsendes til den HR / Lgn- og Personalefunktion, der betjener

arbejdspladsen.
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