ORKELLJUNGA Ersattning till fortroendevalda
KOM M U N (Ej sammantrade)

Namnd/Styrelse/Utskott: ..., Namn: ..o
OBS! En blankett per namnd/styrelse/utskott
Personnummer: ...
Forrattning Datum Arvode Reseersittning Forlorad arbetsfortjanst Anmarkn./Avv.
Antal | Parkerings- ) —57
Fr.oom.kl | T.om. Kkl km avgift Fr.o.m. kl|T.o.m. kI”’[ Antal tim

) Avdrag fér lunch
° Avvikelse anges i Anm.

Underskrift Attest




