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P4 Oxeldsund
Underlag for utbetalning av sammantrades/forrattningsarvode

for fortroendevald (avseende uppdrag i regionala namnder)

Namn Personnr
Namnd/styrelse Datum for uppdraget
Uppdrag (bifoga dokumentation som styrker aktiviteten t.ex protokoll Antal timmar

Underskrift fortroendevald

Underskrift attestansvarig

Kontering

Ansvar Verksamhet

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Org.nr

613 81 Oxeldésund Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) 0155-380 03 kommun@oxelosund.se 212000-0324
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