HABO KOMMUN

Forrattningsersattning for fortroendevalda

Vid forréttning utanfér kommunen, minst 4 timmar och 50 km, anvénds dven blankett Reserikning med traktamente for erhallande av
resetilligg/traktamente. Ange klockslag for den faktiska tiden for forrittningen. Ansokan om forréttningserséttning limnas in manadsvis.

Namn Personnummer

Datum Klockslag from -t om Uppdrag &t Ange typ av forréttning samt plats Forlorad Barntillsyn Resa med
ndmnd/styrelse arb.inkomst | Antal timmar egen bil
Antal tim Antal km

Underskrift av uppgiftslimnaren Beslutsattestants underskrift
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