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Rapport över sammanträde/förrättning 
  

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

            
Adress Telefon bostad 

            
Postnummer och ort Telefon arbete/mobiltelefon 

            

Uppdrag 
Organ 

      
Uppdrag 

      
Datum för sammanträde/förrättning 

      
Omfattning 

      

Övriga ersättningar (kvitto ska bifogas) 
Avser 

      
Omfattning 

      
Utlägg kronor 

      

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 

Kontering och attest 
Projekt Anläggning Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet Motpart  

                                           
Godkännande (ordförande i respektive organ) 

      
Attest (attestansvarig tjänsteman) 
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