L_ler kommune

REGNING FOR OMSORGSL@NN

Navn:

Ansattnr.:

Adresse:

Dato: Utvalg:
Dato: Utvalg:
Dato: Utvalg:
Dato: Utvalg:
Dato: Utvalg:
Dato: Utvalg:

politikers  underskrift

Antall timer:
Antall timer:
Antall timer:
Antall timer:
Antall timer:
Antall timer:

a kr: =kr:
a kr: =kr:
a kr: =kr:
a kr: =kr:
a kr: =kr:
a kr: =kr:
Sum: kr:

omsorgsavlgsers underskrift

friggJ:/felles/pol.sekr./godtgjering folkevalgte



