Befordringsgodtggrelse ViBORG
KOMMUNE
Lgnmodtagerens navn: |ER FORUDFYLDT ]
Arbejdsplads: [ER FORUDEYLDT | Tjenestenummer: [ER FORULDFYLDT |
Adresser Antal
Dato: Afgang fra: Ankomst til: kilometer: Formal: Sats:
Hgj sats v
PRIECIS DATO PRILCIS ADR FRA PRACIS ADR. TiL Kt PRACISERING AF M@DET |Hgsats v
F-EKS: Hj sats A
Hgj sats g
ORDINART N.@DE s Hgj sats V
HANDICAPRADET Hpj sats v
Hgj sats v
Hgj sats v
Hgj sats v
Hgj sats ‘v
Hgj sats v
Hgj sats v
Hgj sats v
Hgj sats v
Hgj sats v,
Hgj sats v
Hgj sats v
Hgj sats v,
Hgj sats - LA915
| 0,00 i Afvigende afdeling:| H
Lav sats - LA918
| 0,00 |
Cykelgodtggrelse - LA924 Leders underskrif:  FORMAND GODKENDER MED &N UNDERS KEIAFT/QA‘TC)
| 0,00 |
Anhengertilleg - LA899 Medarbejders underskrift: M EDLEFM AF HANDICAP RAD UNDERSCRIVER. /DATCJ

| 0,00 |




