Munkedals
Kommun

Intyg om forlorad arbetsinkomst

Harmed intygas att Idneavdrag har gjorts enligt nedanstdende specifikation for:

Namn Personnummer
Arbetsgivare Adress
Postnummer Postadress Telefon
Ifylls av den
fortroendevalde
Datum Fr.o.m T.0o.m S:a timmar Lon/timma S:a Ansvar | Verk-
Ar Manad Dag I6neavdrag samhet
den 20

Underskrift av arbetsgivare

455 80 MUNKEDAL e Telefon vaxel 0524-180 00 e Fax 0524-181 10 ¢ www.munkedal.se e munkedal.kommun@munkedal.se
Bankgiro 549-6260 e Postgiro 11 54 40-0 e Organisationsnummer 21 20 00-1330



