Knivstag

kommun

Intyg om forlorad arbetsfortjanst for fortroendevald som ar egen
foretagare/fri yrkesutovare

HAIrMEd INTYQAS GLL........ooiiiiiii e e ettt b e
Namn, personnummer

forlorar inkomst vid fullgérande av fortroendeuppdrag i Knivsta kommun med

summa Kronor ..................... per timme

1 0 0T ST PV TP PP PP TRTPPPR
Datum:........oooiiiiiiie e

Namn Namnfortydligande

(Undertecknas av nadgon som ar val insatt i forhallandena, revisor, gruppledare etc)



