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Datum (Månad och år)

Förnamn och efternamn Personnummer

Nämnd, Styrelse, utskott, etc

Organisation Verksamhet Aktivitet Projekt

Attest

Datum Uppdrag Tid TimmarNotis Resa km
Förlorad 
arbetsförtjänst/timmar

Summa

Färdtidsersättning

Datum Uppdrag Tid Timmar

Summa

Underskrift
Ort och datum

 den 
Namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras
för diarium, handläggning och arkivering.

Namnförtydligande

Postadress: , 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se


	Underskrift_Ort: 
	Namnf#C3#B6rtydligande: 
	Underskrift_Datum: 
	Datum: 
	F#C3#B6rnamn och efternamn: 
	N#C3#A4mnd, Styre: 
	Ansvar: 
	Verksamhet: 
	Aktivitet: 
	Projekt: 
	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 
	TextBox17: 
	TextBox18: 
	TextBox19: 
	TextBox20: 
	TextBox21: 
	TextBox24: 
	TextBox25: 
	TextBox26: 
	TextBox27: 
	TextBox28: 
	TextBox31: 
	TextBox32: 
	TextBox33: 
	TextBox34: 
	TextBox35: 
	TextBox38: 
	TextBox39: 
	TextBox40: 
	TextBox41: 
	TextBox42: 
	TextBox45: 
	TextBox46: 
	TextBox47: 
	TextBox48: 
	TextBox49: 
	TextBox50: 
	TextBox51: 
	TextBox54: 
	TextBox55: 
	TextBox56: 
	TextBox57: 
	TextBox58: 
	TextBox59: 
	TextBox60: 
	TextBox61: 
	TextBox62: 
	TextBox63: 
	TextBox64: 
	TextBox65: 
	TextBox66: 
	TextBox67: 
	Personnummer: 
	Textf#C3#A4lt 1: 
	Textf#C3#A4lt 2: 
	Textf#C3#A4lt 3: 
	Textf#C3#A4lt 4: 
	Textf#C3#A4lt 5: 
	Textf#C3#A4lt 6: 
	Textf#C3#A4lt 7: 
	Textf#C3#A4lt 8: 


