
 
KOMMUNSTYRELSEN 
HR-enheten 
 
 
Namn Personnummer 
 
 

 

 
Datum 
 

Klockslag Har deltagit i sammanträde 
 tidigare på dagen 

Orsak till ersättning Km-ersättning 
(ange antal km) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
Attest :     __________________________________________ 

          SAMMANTRÄDESARVODE OCH RESEERSÄTTNING FÖR FÖRTROENDEVALDA 
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