Samfallighetsforeningen Massan

Anhallan om erséattning for utforda arbeten p& uppdrag av Massans samfallighetsférening eller av styrelsen
godkanda arbeten. Falt med en asterisk(*) maste fyllas i. Lamnas till styrelsen undertecknad.

Foér- och efternamn:*

Telefon eller epost:*

Adress:*

Rapsodivagen

Personnummer:*

Bank:* Kontonummer inklusive clearingnummer:*
Tidrapport
Datum Kort beskrivning av arbetet Arbetad tid
Totalt antal timmar
** Harifran fyller Ordférande, Kassor eller Sekreterare i **

Ovanstaende utbetalning ar godkand av styrelsen och finns med pa protokoll med datum:

Godkand av Ordférande, Kassor eller Sekreterare

Namn: Underskrift: Datum:




