)
KRAMFORS
75 KOMMUN

Bildningsforvaltningen

Begaran sjalvskjutsersattning

Begéran lamnas med fordel varje ménad, dock minst en gang per termin

Aktuell elev:

Personnummer; -

Adress:

Skola:

Avstind mellan hem och péstigningsplats / skola:

Erséttning begirs for tiden:

km

Antal dagar enkel resa:

Antal dagar tur och retur:

Sétts in pa:

Kontoinnehavare:

Kontonummer

Datum:

Underskrift:

Skickas till:

Kramfors Kommun
Jenny Lundqvist
Bildningsforvaltningen
87280 KRAMFORS
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