»)
>

valnas
INTYG OM LONEAVDRAG

Loneavdrag har gjorts for

Personnr: .............ocoiiiiiiinn for deltagande i sammantréde/forrattning enligt nedan:
Datum och Namnd/ Verksamhet/ Verkstéllt avdrag
klockslag Styrelse Uppdrag kronor
Fortroendevalds namnteckning Arbetsgivare

Arbetsgivarens/loneadministratorens namnteckning samt
Namnfortydligande

Kontaktuppgifter (tel. nr, mejladress)

Begéran om ers. for forlorad arbetsfortjanst inges snarast mojligt till personalavdelningen dock senast
inom 6 manader



