LEKEBERGS Sammanstradesarvode
Sammantrdde/instans: Datum: Starttid: Sluttid: Ansvar: Konto:
Namn Personnummer Kommunanstdlld |Om del av sammantrdde |Belopp (ifylles av Reseersattning i antal |[Signatur av fortroendevald

(satt kryss)

mellan ki:

sek.)

km

Underskrift av sekreteraren:




