Begdran om ersattning for forlorad

. | Amails
Kommun arbetsinkomst, férrattningsarvode,
ersattararvode, resor och egna utlagg

+|

Fortroendevaldes namn: Personnummer: Forlorad arbetsinkomst (kr/tim):
Datum: Tid. Tid Sammantrade/uppdrag: Forrattn. Reseersattn | Forlorad arb.inkomst Utlagg
From:| Tom: arvode/ egen bil
Ersattar- Antal km tim belopp belopp*
vode
hel halv
Summera

*Kvitto maste bifogas for utlagg

Ovrig information:

Underskrift av fortroendevald

Ort och datum Underskrift

Attest av (vid anvdandande av pappersblankett):

Ort och datum Underskrift Namnfortydligande




