Korjournal for stillforetradare
Bilaga till ars-/slutrdkning/redogorelse

Ar/Period:.................ool

Huvudman (den som godmanskapet/forvaltarskapet/formynderskapet avser)

Namn Personnummer

God man/Forvaltare/Formyndare

Namn Personnummer Ttn bostad Ttn arbete

Datum: Resans ldngd Fardvég tur och retur Resans dndamaél
(km)

Summa km:

Att ovan angivna resor foretagits for uppdragets rdkning med egen bil intygas p& heder och samvete.

Datum Namnteckning

Bromolla kommun

Box 18

Storgatan 48

295 21 Bromolla

0456-82 20 00

E-post: helen.stihl@bromolla.se
www.bromolla.se
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