Region SAMMANTRADESRAPPORT
D

Sammantrades/Forrattningsdatum

Namn

Personnummer

Adress

Postnr Postadress

Uppgift om forrattning (namn pa nadmnd, styrelse, konferens etc)

I:' Protokollfért sammantréade med

I:I REGIONFULLMAKTIGE (985 KR)

I:' Annat uppdrag

Sammantradesort

Ersattningar (kryssa for de ersattningar som begérs)

|:| Sammantradesarvode

|:| Reseersattning

Egen bil - fardvag

Antal kilometer

Ovriga resekostnader och utlagg (kvitto ska bifogas)

Kronor

|:| Traktamente (Flerdygnsforréattning)

|:| Nattraktamente (6vernattning i egen regi)

|:| Endags resetillagg

Avresa

Aterkomst

Datum Klockan

Datum Klockan

FRIA MALTIDER UNDER FORRATTNINGEN (endast vid flerdygnsférrattning) Beloppsfalten ifylles av Idneadministrator

Forsta dagen I:‘ frukost Belopp lunch Belopp middag Belopp
Sista dagen I:' frukost I:' lunch I:' middag
Mellanliggande dagar
............. st frukost ceireeeeennn..nStlunch viiieeee...... St middag
Erséttning for forlorad arbetsinkomst
(ange antal dagar vid flerdagsforrattning)
|:| Y. dag |:| Y% dag |:| Y2 dag |:| 1/1dag . timmar
Ersattning 6nskas enligt: dagar
|:| Tidigare lamnat intyg |:| Nytt intyg
om léneavdrag om léneavdrag
Ansvar [_] 130000 RO
(Ifylles av uppdrags-
(e [ 1131000 R1
[1120000 R2
Underskrift I:I 132000 R3

KOSTFORMAN (ifylles av uppdragsgivaren)

............... st helt frikost ~ |................... st frukost

st lunch eller middag

Avvikande ansvar

Attest Slutattest

Informationsenheten 090529




