
Arvode för extra uppdrag 

Namn Personnummer 

Adress Nämnd/styrelse 

Uppdrag Datum Kl from Kl tom 

Reseersättning Antal KM Medpassagerare 

______________________________________ 
Underskrift 

______________________________________ 
Attest 

_________________________________ 
Inlämnat lönekontoret

Besöksadress  Telefon 
HERRLJUNGA KOMMUN 0513-170 00 
Torget 1 (Box 201) Fax 
524 23 HERRLJUNGA 0513-171 33 

E-post
herrljunga.kommun@herrljunga.se 
Internet 
www.herrljunga.se 
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