
Namn

Utdelningsadress

Konto

Postnummer Ort

Personnummer

Telefon

Politiskt organ

Sammanträde/förrättningstid inkl. restid
Eventuell
P-avg.
Obs! Kvitto
bifogas

Sammantr/
förrättn
Summa kr

Bilers.
km

Fylls i av
administratör
VerksamhetDatum Från kl EnhetTill kl

Summa
timmar

Summa

Förtroendemannens underskrift Attest Sign

Information angående arvoden se nästa sida.

Skickas till: Skaraborgs Kommunalförbund Box 54, 541 22 Skövde

Sammanträdes- och
förrättningsarvode

Datum
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