BASTADS KOMMUN Ersattning for forlorad arbetsinkomst

Bastads kommun
via HR-Servicecenter
0431-770 00 vx

[Namn Personnummer

Arbetsgivare Avser manad

Sammantrades- | Politiskt organ

Antal timmar Kr/tim Summa
datum

kr

Att de uppgifter som jag lamnat ovan 6verensstammer med av arbetsgivaren gjorda I6neavdrag, enligt bilaga, intygas harmed:
Datum

Datum

Attesteras
Postadress Besoksadress Webbadress Telefon, Telefax
Bastads kommun Vangavagen 2 www.bastad.se 0431-770 00,

269 80 Bastad 269 80 Bastad bastads.kommun@bastad.se 0431-770 20



	Namn: 
	Personnummer: 
	Avser_manad: 
	Arbetsgivare: 
	Sammantradesdatum: 
	Politisktorgan: 
	antaltimmar: 
	kr_tim: 
	summa: 
	summa 1: 
	summa 2: 
	summa 3: 
	summa 4: 
	summa 5: 
	summa 6: 
	summa 7: 
	summa 8: 
	kr_tim 1: 
	kr_tim 2: 
	kr_tim 3: 
	kr_tim 4: 
	kr_tim 5: 
	kr_tim 6: 
	kr_tim 7: 
	kr_tim 8: 
	antaltimmar 1: 
	antaltimmar 2: 
	antaltimmar 3: 
	antaltimmar 4: 
	antaltimmar 5: 
	antaltimmar 6: 
	antaltimmar 7: 
	antaltimmar 8: 
	Politisktorgan 1: 
	Politisktorgan 2: 
	Politisktorgan 3: 
	Politisktorgan 4: 
	Politisktorgan 5: 
	Politisktorgan 6: 
	Politisktorgan 7: 
	Politisktorgan 8: 
	Datum: 
	Datum 1: 
	Sammantradesdatum 1: 
	Sammantradesdatum 2: 
	Sammantradesdatum 3: 
	Sammantradesdatum 4: 
	Sammantradesdatum 5: 
	Sammantradesdatum 6: 
	Sammantradesdatum 7: 
	Sammantradesdatum 8: 


