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Ersättning förlorad arbetsförtjänst och reseersättning 
 

 
Namn:    …………………………………………………. 
 
 
Avser sammanträde: ……………………………………………….…      
 
 
Datum:     …………………………………………………. 
 
 
Sammanträdesarvode :    
 
 
Förlorad arbetsförtjänst (antal timmar): ……………………. 
 
 
Reseersättning vid bilresa (antal km):  ………….…………  
 
 
Reseersättning vid kollektiv resa (bifoga gärna biljett): ……………… kr  
  
 
 
Ort: ……………………………………………………   Datum: ……………… 
 
 
 
Namnteckning: …………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Intyget insändes till AV Media Skåne, senast den 15:e varje månad.  
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