
Åmåls kommun  Begäran om ersättning för barntillsyn 

Förtroendevaldes namn: Personnummer: 

  

 

Intyg om utgifter för barntillsyn 

Nämnd/styrelse: Datum: Från kl: Till kl: 

    

    

    

    

    

    

 

 

 
Jag har mottagit ersättning för ovanstående tid. 

Underskrift                            Namnförtydligande                   Tel nr 

 

 

 
Underskrift av förtroendevald 

Ort och datum                            Underskrift 

 

 

 
Attest av (vid användning av pappersblankett): 

Ort och datum                            Underskrift                                   Namnförtydligande 

 

 


