
Förtroendevalda
Tjänstgöringsrapport vid deltagande i annan förrättning

Namn Personnummer Telefonnummer

Uppdrag 1

Ansvar Verksamhet Aktivitet Projekt

Uppdrag/förrättning Tidsåtgång

Avresa Återkomst

Färdväg Datum Klockslag Datum Klockslag

Uppdragsgivare Ersättning förlorad arbetsinkomst (tim alt.dag)

Antal km med egen bil Annat färdmedel (Kvitto/kr) Parkeringskostnad (Kvitto/kr) Har dessutom under dagen deltagit i
sammanträde med:

Datum Namnunderskrift (uppgiftslämnare)

Deltagande intygas av:

Datum Namnförtydligande Namnteckning

Titel Telefonnummer

Deltagande attesteras av:

Datum Namnförtydligande Namnteckning

Uppdrag 2

Ansvar Verksamhet Aktivitet Projekt

Uppdrag/förrättning Tidsåtgång

Avresa Återkomst

Färdväg Datum Klockslag Datum Klockslag

Uppdragsgivare Ersättning förlorad arbetsinkomst (tim alt.dag)

Antal km med egen bil Annat färdmedel (Kvitto/kr) Parkeringskostnad (Kvitto/kr) Har dessutom under dagen deltagit i
sammanträde med:

Datum Namnunderskrift (uppgiftslämnare)

Deltagande intygas av:

Datum Namnförtydligande Namnteckning

Titel Telefonnummer

Deltagande attesteras av:

Datum Namnförtydligande Namnteckning
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