Skjema for tapt arbeidsfortjeneste – selvstendig næringsdrivere.
(Dette skjema benyttes for selvstendig næringsdrivere som har krav på tapt arbeidsfortjeneste.)
[bookmark: _GoBack]Navn:_________________________ Adresse: _____________________________________
Personnr. _____________________________ e.postadresse: __________________________
	Dato
	Type møte
	Start
	Slutt
	Antall timer

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	
Totalt antall timer
	



Underskrift:_________________________________________________
Fylles ut av politisk sekretariat:
Kontostreng: 10850/11260 – 100 – 244 - 4420

Attestert						Anvisning
__________________________________		__________________________________
