
                        ÅSELE KOMMUN RESERÄKNING - FÖRTROENDEVALDA

Styrelse, nämnd, förrättning Sammanträdesdatum och tid

........................................................................................................... ............................................................................................................

Namn, adress Medåkande, namn och antal kilometer

............................................................................................................ ............................................................................................................

............................................................................................................ ............................................................................................................

............................................................................................................ ............................................................................................................

Färdsätt Antal kilometer

............................................................................................................ ............................................................................................................

RÄKNING FÖR RESEERSÄTTNING ATTEST

INLÄMNAS VID SAMMANTRÄDETS SLUT 

TILL SEKRETERAREN! ............................................................................................................
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