Sveriges (”L Lérare

Intyg om Ioneborifall for mediem i
Sveriges Larare

Harmed intygas om lonebortfall for:

Namn:

Personnummer:

Datum for lonebortfallet:
Totalbelopp for 16nebortfall (brutto):

Arbetsgivare:

Ort och datum:

Signatur:

Namnfortydligande samt telefonnummer eller mejladress
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