E ALVSBYNS FORLORAD ARBETSFORTJANST

KOMMUN FORTROENDEVALDA
Namn Personnummer
Namnd/Utskott Datum Klockslag from-tom
Uppdrag:
Arvode dvriga uppdrag Helt Halvt
Km-erséttning antal km: Forlorad arbetsfortjanst antal timmar:
Datum underskrift fértroendevald Namnfortydligande
Datum Underskrift delegat Namnfortydligande
N&mnd/Utskott Datum Klockslag from-tom
Uppdrag:
Arvode 6évriga uppdrag Helt Halvt
Km-erséttning antal km: Forlorad arbetsfortjanst antal timmar:
Datum underskrift fértroendevald Namnfortydligande
Datum Underskrift delegat Namnfortydligande
N&mnd/Utskott Datum Klockslag from-tom
Uppdrag:
Arvode dvriga uppdrag Helt Halvt
Km-erséttning antal km: Forlorad arbetsfortjanst antal timmar:
Datum underskrift fortroendevald Namnfortydligande
Datum Underskrift delegat Namnfortydligande

Underlaget ska vara underskrivet av delegat.
Ej kommunanstallda ska intyga I6neavdrag genom I6nespecifikation, intyg fran arbetsgivare eller
intyg fran forsakringskassan. Rapportering pa denna blankett avser EJ arvode for sammantraden.

Reviderad 2012-01-25
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