
Redovisning till Stim 
FILMVISNING 

 Kundnummer 

Redovisning avseende Redovisningen avser tiden 

Namn, anordnare (avtalspart) Organisations-/Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Namn, uppgiftslämnare Telefon,dagtid (även riktnummer) Mobilnummer

E-post Webbplats 

Priser och villkor finns att ladda ned på www.stim.se/filmvisning 

Avgift entrébelagd filmvisning 

Antal besökare Biljettbruttointäkt 
(summa exkl. moms) 

Stims noteringar 

Summa Stimavgift 
(fylls i av Stim) 

Avgift entréfri filmvisning 

Antal besökare Stims noteringar 

Summa Stimavgift 
(fylls i av Stim)

Avgift filmfestival/filmklubb 

(Bifoga programblad eller annan sammanställning som visar vilka filmer som visats och var de visats). 

Antal besökare Stims noteringar 

Antal dagar med minimiavgift 

Summa Stimavgift 
(fylls i av Stim)

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Sänd redovisningen till: 

STIM, Kundservice 
Box 17092 
104 62 STOCKHOLM 
E-post: kundservice@stim.se
Fax: 08-783 95 35

Biljettbruttointäkt 
(summa exkl. moms) 
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