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Datum (Manad och ar)

Férnamn och efternamn Personnummer
Namnd, Styrelse, utskott, etc
Organisation Verksamhet Aktivitet Projekt
Attest
Forlorad
Datum Uppdrag Tid TimmarNotis Resa km arbetsfortjanst/timmar
Summa
Fardtidsersattning
Datum Uppdrag Tid Timmar
Summa
Underskrift
Ort och datum Namnteckning
den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras

for diarium, handlaggning och arkivering.

Namnfértydligande

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se
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