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Underlag för utbetalning av sammanträdes/förrättningsarvode 
för förtroendevald (avseende uppdrag i regionala nämnder)  

Namn Personnr

Nämnd/styrelse Datum för uppdraget 

Uppdrag (bifoga dokumentation som styrker aktiviteten t.ex protokoll Antal timmar 

Underskrift förtroendevald 

Underskrift attestansvarig 

Kontering

Ansvar Verksamhet
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