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ARVODESRÄKNING

Sametinget  071068

Personuppgifter

	Personnummer

     
	Namn

     
	Förskott

     

	Adress, postnummer och ort 
     
	Telefon (dagtid)

     


Arvode
	Datum

     

	Anledning och ort
     
	Tim/dagar
     
	Kr tim/dagar
     
	Belopp SEK
     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	Totalt SEK
     



Underskrift
	Datum

     

	Underskrift av resenär




Kontering

	Konto
       
	Kostnadsställe
     
	Projekt
     
	Aktivitet
     
	

	Konto
       
	Kostnadsställe
     
	Projekt
     
	Aktivitet
     
	


Attest
 

	Datum
     

	   Attest




Arvodesräkningen ska vara inlämnad inom 3 månader efter avslutad sammankomst för att vara giltig för utbetalning. 

