MEDIA SKANE

Intyg om fdrlorad arbetsinkomst for fortroendevald

Namn

Personnummer

Lon beréknad per timme:

Galler fro m:

Clearingnummer déar
ersattningen skall sattas in:

Kontonummer dar
ersattningen skall sattas in:

Intygas av arbetsgivaren:

Arbetsplats

Organisationsnummer

Arbetsplatsens adress

Telefon

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Arbetsgivarens stampel

AV Media Skane | Finjagatan 44, 281 33 Hassleholm | Vaxel 0451- 38 85 80
Bankgiro: 5161-8163 | Orgnr: 222000-0943
Webb: avmediaskane.se | E-post: kontakt@avmediaskane.se
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