PERSTORPS
KOMMUN

TIJIANSTGORINGSRAPPORT — Arvode

Namn:

Namnd/styrelse:

Ar Méanad

Personnummer
Datum Syftet/Arendet Fran kl. Till kI.
Perstorp 201......... TSI e
Namnteckning
Attesterat:

Namnteckning, sekreterare

Namnteckning, beslutsattestant

Ifylld blankett skickas till Ibnekontoret i Perstorp eller laggs i
Ibnekontorets fack i postrummet pd kommunkontoret.



AnJh
Maskinskriven text
Namn: 

AnJh
Maskinskriven text
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