FORRATTNINGSRAPPORT / RESERAKNING

SJOBO
KOMMUN
Namn Personnummer Namnd Organkod Ansvar Verksh | Akt Proj Obj Motp
Ersattnings- Inom Utom
ansprak for Sjobo Utlagg* Utlagg*
Sjobo - 2
resekostnad med K kommun parkering buss/tag
- ommun
egen bil
Arvode
Forrattningens andamal och plats Klockslag antal tim Antal km markera markera Belopp Belopp
Datum fr.o.m.-t.o.m. exkl. rast ToR med X med X
*Kvitton pa eventuella utlagg bifogas.
Utskriftsdatum: ....................... Granskningsattest: ............ooviiiiiriiiiiiiiiiieieeenae,

Fortroendevalds underskrift: .......coovvveeeeii i,

AT ST




