LILLA EDETS Godkannande av
KOMMUN ledamots/ersattares
deltagande i forrattning

Undertecknad godkénner att deltar

vid

pa bekostnad.
(néamnd)

Eventuell inbjudan/kallelse bifogas.

Ersattning for forlorad arbetsinkomst och resa utgar. Om den fortroendevalde har arsarvode utgar
sammantradesarvode for uppdrag i annan ndmnd/organ an arsarvodet avser. Fértroendevald begér arvode,
ersattning for forlorad arbetsinkomst och resa pa sarskild blankett, déar detta godkannande ska bifogas.

Ordfdranden ska pa forhand besluta om deltagande for att ersattning ska utgd. Kommunstyrelsens ordforande
beslutar om namndordférandes deltagande i forréttning.

Beslutsattest:

Namndordforande/KS-ordférande

Blanketten lamnas till ndmndsekreteraren for anmalan av delegeringsbeslut och bifogas eventuell begaran om

ersattning.
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