ERKLÆRING

PÅ TAPT ARBEIDSFORTJENESTE

   Det attesteres med dette at

   ………………………………………… personnr (11 siffer).……………………………

   er borte fra arbeidet for å

   ……………………………………………………………………………………………

   ………………………………………………………………….den…………………….

   Tapt arbeidsfortjeneste ……… timer à kr………………………
Kr.

   12% feriepenger                                                                               __________________

                      






         Kr__________________







…………………….…den………….……







……………………………………………









Firmanavn







……………………………………………
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