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ERSATTNING FOR KOMMUNALA UPPDRAG
FORLORAD ARBETSFORTJANST FOR ANSTALLDA

DB- | Namn Personnummer | Namnd Forvalt- | Lopnr
kod ning
99
Datum Namnd/Styrelse Verifierat ™ Anteckning
belopp Kr
Summa kronor/man Personalredogoérare Bestyrks

" For fortroendevalda med anstéllining

Uppgifterna skall styrkas av arbetsgivare,
antingen i rutan har intill eller med en kopia
av lénebesked.

Avdrag for politiska uppdrag gérs med
ovanstadende belopp

Arbetsgivare
Underskrift

Fortroendevald
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