
Löneunderlag

Medarbetares för- och efternamn Månad, år

Personnummer Ersättning betalas till kontonummer

Datum Tjänstgjorda timmar Attest sektionsansvarig
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30 Löneunderlaget ska skickas till

31 SK Bore, Vasserudsvägen 17, 685 93 Torsby


