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Vaktmastare/Lokalvardare

Bostadsrattsféreningens namn Brf. nr. Ar Manad

Den anstélldes efternamn, Arbetets eller ersattningens Timlon Summa Kr.

férnamn (initialer) Art Anttim. | 35% 50% 100% Kr.
OVERTID

Datum Tim. Datum Tim. Datum Tim. Datum Tim.
SJUKFRANVARO

Den anstélldes efternamn, Dag 1 Tom Svria inf

fornamn (initialer) datum datum vrg into

EJ SKATTEPLIKTIGA ERSATTNINGAR (Materialkostnad, telefonersittning etc.)

Ovanstaende uppgifter attesteras

Ort och datum Ordférande/firmatecknare
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