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Förening (namn)   Organisationsnummer   

Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefonnummer  även riktnr   

Postnummer  Postort  

Insatsbelopp  Försäljningstid fr.o.m. – t.o.m.  Tillstånd/registrering  datum   

Lotteriets art  Lottförsäljningsplats/-område  

Inkomster  Kronor  Utgifter  Kronor  

1 Försålda lotter 1 Vinster i form av pengar 

2 Rabatt på inköpta 
presentkort/varor 

2 Vinster i form av varor eller 
presentkort 

3 Ränta 3 Lotterimaterial (inkl tryck och 
frakt) 

4 Reklam 4 Automathyra 

5 Övriga inkomster 5 Annonskostnader 

6 6 Lokal-/platshyra 

7 7 Försäljningsarvoden 

8 8 Kontrollantarvode 

________________________ 
Kommunledningsförvaltningen 

Lotteriredovisning 

Har du frågor? 
Skara kommun 
Fritidsenheten 
0511-322 00 

Ansvarig myndighet är Kultur- och fritidsnämnden. 

Förening  

Sid 1 (2) 

Datum __________________ 

Skickas till: 
Skara kommun 
KLF/Fritidsenhet/Vilans  
Fritidsområde 
532 88 Skara 

Obligatoriskt fält 

Skara kommun/Fritidsenhet  532 88 Skara  
Besöksadress Fritidsgatan 13 Växel 0511-320 00  
vilan@skara.se  www.skara.se 

http:www.gavle.se
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Sid 2 (2)________________________ 
Kommunledningsförvaltningen 

Fortsättning, inkomster och utgifter  

Inkomster  Kronor  Utgifter  Kronor  

9 9 Övriga kostnader 

Summa inkomster  Summa utgifter  

Eventuellt underskott  Behållning  

Osålda, obrutna lotter, vilka överlämnats till 
kontrollanten 

Antal  Á-pris, kr  

Skara kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på  
www.skara.se/personuppgifter. Om du undrar över något kan du mejla till 
v6dataskyddsombud@goliskait.se eller ringa 0510-77 12 50 

Underskrift  
Upptagen behållning utgör belopp som slutligt kommit föreningen tillgodo. Riktigheten av redovisningen 
intygas härmed. 

Datum  Telefonnummer  även riktnr   

Namnteckning (lotteriföreståndaren) Namnförtydligande  

Någon omkostnad för lotteriet vid sidan av lotteriets räkenskaper har inte betalats direkt av föreningens 
medel och är inte heller av mig känd. 

Till föreningens kassa har överförts            kronor  

Datum  Telefonnummer  även riktnr   

Namnteckning (föreningens kassör) Namnförtydligande  

Ovanstående redovisning har kontrollerats mot verifikationerna. 
Vinster har till beskaffenhet och värde överensstämt med fastställd vinstplan. 

Datum  Telefonnummer  även riktnr   

Namnteckning (kontrollanten) Namnförtydligande  

mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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Tillgänglighetsrapport
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[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 1



		Godkänt: 26



		Underkänt: 3







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Underkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Underkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Underkänt		Relevant kapsling
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