
 

 

VÄSTERÅS  

   

 Lämnas in senast den 15 varje månad för utbetalning den 25 

 

 

TIDRAPPORT LEDARE KORPEN 

Namn:  

Personnummer:  

Mobilnummer:  

  

E-post:  

Bankkontonummer 
inkl. Clearing nr: 

 

  

Skatt: JA  NEJ  

 

 

 

Övrigt:    

____________________________________________ 

Datum och underskrift 

___________________________________________ 

____________________________________________ 

Datum Arvode Datum Arvode IDROTT 

     

     

     

     

     

     

     

     Summa: 


