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Överförmyndarnämnden

Körjournal för begäran om bilersättning
                                                                  (bilaga till Redogörelse)

Kalenderår_________    Period fr.o.m.________  t.o.m._________
	Namn
	Personnummer




	Datum
	Syftet med resan
	Antal körda km med egen bil

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                   Totalt antal km som ersättning begärs för:
	


Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga:
	Ort/Datum
	God mans/Förvaltares namnteckning




Besöksadress:  Campusgatan 26, Stadshuset    Telefon
, telefontid: 08-523 037 80, mån-ons kl 10.00-12.00                                                                    Postadress: 151 89 Södertälje                           E-post:   overformyndarnamnden@sodertalje.se
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