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Faktiska utfall av paketresor for det avslutade
rakenskapsaret enligt avresemanad

(Blankett B)

Registrerat firmanamn och FO-nummer

Telefon

Réakenskapsperiod (t.ex. 1.1.-31.12.2023)

Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens e-post

Webbplats

Bruttoforséljning av kombinerade resetjanster (€)

Omsattning for kombinerade
resetjanster (utan skatter, €)

Omsittning for kombinerade resetjanster (utan skatter, €)

For fakturering av insolvensskyddsavgiften

Avresemanad Avresear Avresor totalt/manad (utfall), € Antal resenérer Presentkort, € A\!resor totalt/ manad"(utfallll)
Har anges det totala vardet for
Januari kombinerade resetjénster som inleds
. under manaden i fraga.
Februari OBS! Fran det totala vardet dras av resor
Mars som séljs i enlighet med ett allmént avtal
. for anordnande av affarsresor.
Apri Antal resenérer
Maj Héar anges antalet kunder for
- kombinerade resetjanster for manaden i
Juni fraga.
Juli Presentkort
Ange det totala vardet pa presentkort som
August inte har 18sts ut (i hela euro) i kolumnen.
September Revisorn bestyrker enbart
Avresor totalt/manad (utfall), € och
Oktober Presentkort, € (redovisare, for foretag
November som inte enligt revisionslagen 1141/2015
ar revisionsskyldiga).
December

Betalningsvillkor . o
av resans pris, %

Anmélningsavgiftens andel

Slutbetalning, dagar fore avresa

Andel av alla kombinerade
resetjanster, %

Betalningsvillkor 1

Betalningsvillkor 2

Betalningsvillkor 3

=100%

Betalningsvillkor

Allmant anvanda betalningsvillkor (max. 3 st).
Anmélningsavgiftens andel av resans pris

Anmélningsavgiftens andel av kombinationens totala vérde i procent.
Det &r 100 % om resan betalts i helhet vid bokningstillfallet.
Slutbetalning

Antal dagar innan avresa som slutbetalning ska betalas.

Andel av alla kombinerade resetjanster

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

Underskrift och namnfdrtydligande (verkstallande direktdr eller annan behdrig firmatecknare)

Revisors/redovisares underskrift, namnfortydligande och telefon

Ort och datum

Ort och datum

Konkurrens- och konsumentverket PB 5, 00531 Helsingfors

Tel. 029 505 3000

E-post kirjaamo@kkv.fi
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