e UNDERLAG FOR UTBETALNINGAR AV SAMMANTRADESARVODE M.M. 1(2)
klcl)\ll\]/?ll\z/ls‘[]_?l%RGS OBS! Krav pa ersattning for forlorad arbetsinkomst gors pa sarskild blankett.
Reseersattning utgar enligt det kommunala reseavtalet BIL 01.
Namnd/styrelse Sammantradesdag
Datum Fr.o.m. kl. — t.o.m. kl. Lunch Fr.o.m. kl. —t.o.m. kI
Namn Personnummer | Arvode |Intetjgers| Egen bil Annat fardsatt Sign

Satt x

Satt x

Antal km fram - ater

Kostnad — kvitto bifogas

Ansvar Verksamhet

AKktivitet

Underskrifter

Beslutsattest

Namnfértydligande

Granskningsattest

Namnfoértydligande




