HEDEMORA KOMMUN

Kommunstyrelsen

IFYLLS AV DEN FORTROENDEVALDA:

Namn:

ARVODE, RESEKOSTNADER FOR
FORRATTNINGAR (ej protokollforda)
UTBILDNINGAR, KONFERENSER M M

Lamnas till nemndsekreteraren eller skicka till:

Hedemora kommun
Kommunledningskontoret
Box 201

776 28 HEDEMORA

Personnummer:

Uppdrag for:

Typ av uppdrag:

Datum:

Antal timmar:

Klockslag from

Klockslagto m

Resekostnadsersattning

Allmanna kommunikationer, kostnad (kvitton bifogas) kronor
Bilersattning vid egen bil, ange km (tur och retur) km
Medpassagerare, antal km
Ovriga utlagg (kvitton bifogas) Avseende:

Kostnad: kronor
Forlorad arbetsinkomst enligt verifikation [ ]Ja [ ] Nej
Fortroendevalds underskrift
IFYLLS AV HEDEMORA KOMMUN
Kodstraing A vht Akt Obj Proj
Harmed bestyrkes ovanstaende uppgifter
Datum Ordférande/Attestant



