HEDEMORA KOMMUN

IFYLLS AV DEN FORTROENDEVALDA

FORLORAD ARBETSINKOMST
Fortroendevaldas ersattningsansprak for
sammantraden och forrattningar

Lamnas till namndsekreteraren eller skicka till:

Hedemora kommun
Kommunledningskontoret
Box 201

776 28 HEDEMORA

Namn

Personnummer

Sammantrade i/uppdrag for Datum Antal franvarotimmar
Sammantrade i/uppdrag for Datum Antal franvarotimmar
Sammantrade i/uppdrag for Datum Antal franvarotimmar
Sammantrade i/uppdrag for Datum Antal franvarotimmar
Sammantrade i/uppdrag for Datum Antal franvarotimmar

Andamal (vid annan forrattning 4n sammantréde)/ Kommentar

IFYLLS AV DEN FORTROENDEVALDAS ARBETSGIVARE

Pga sammantrade enligt ovan har féljande avdrag gjorts.

Arbetsinkomst, kronor

Semesterférman, kronor

TOTALT KRONOR

Harmed bestyrkes ovanstéende uppgifter

Datum

Arbetsgivarens underskrift



