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FOR ENSTAKA UPPDRAG
Fylls i av fortroendevald

Original till Ionekonsult

Fornamn och efternamn

Personnummer

Adress

UPPGIFTER OM UPPDRAGET

Niamnd/motsvarande som du representerar

Ange uppdragets art
Datum (ar-ménad-dag) Tid
Frén KL till kl.
Loneart Antal
1654 Sammantride tim min
1652 | Gruppmote tim min
1658 | Ovrigt uppdrag tim min
1657 | Fadder/Rad tim min
1655 | Utbildning tim min
1651 | Forattning utanfor kommunen tim min
5009 | Km-ersittning km
OVRIGA UPPLYSNINGAR
UNDERSKRIFTER
Datum Underskrift fortroendevald
Datum Underskrift granskningsattest (namndsekreterare) Namnfortydligande granskningsattest
Datum Underskrift beslutsattest (namndordférande) Namnfortydligande beslutsattest

Blanketten fylls i av den fortroendevalde. Blanketten skall skrivas pa av ordférande och ldamnas till nAmndsekreterare
senast den sista i manaden for utbetalning manaden efter. Blanketten ifylles endast i de fall dar km inte har angivits
pa annan lista. OBS! Blanketten skall skrivas pé av ordférande innan den lamnas till sekreteraren.

Kallelse eller protokoll skall bifogas (géller ej fadder/rad).

Antal km ska 6verstiga 10 km enkel resa. Anvind kilometermataren i din bil eller ga in p4 www.eniro.se for att se det
exakta kilometerantalet.



http://www.eniro.se/
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