so/te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

En stédpersons manadsanmalan (arvoden)

For tiden (manad och ar):

Barnets fornamn/fo-
delsedatum

(dd.mm.aaaa) och
hemkommun

Tidpunkten for stod-
dagar

Timmar

Kilometer

Sidan1/2



Barnets fornamn/f6- | Tidpunkten for stod- | Timmar
delsedatum dagar

(dd.mm.aaaa) och
hemkommun

Kilometer

Bank och kontonummer for utbetalning:

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande av stédpersonen

En stodpersons manadsanmalan i fraga om arvoden skickas per post till byrasekreteraren:

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Jaana Heikell

Barnskydd och familjesocialarbete
Halsovagen 1

67200 Karleby

Sidan2/2
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