
TIMELISTE AVLASTING HELSE OG OMSORG

NAVN: 

FØDSELSNR ( 11.siffer): 

ADRESSE 

DATO NAVN (brukar) TIMAR 

ANTAL SUM Konto Teneste Ansvar Stad 

TIMAR lønnart 296 10500 25810 39000 8000 

UTGIFT ETTER BILAG lønn art 664 14703 25810 39000 8000 

UTGIFTSDEKKING lønnart 2 68 14703 25810 39000 8000 

DATO.............................................. ATT.DATO..................................... TILVIST DATO.............................. 
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