LUOTTAMUSHENKILON
SASTAMALA ANSIONMENETYKSEN

sepivastl syketid KORVAUSHAKEMUS
lomake vers. B 1.10.2025

Luottamushenkilon nimi Henkilotunnus

Ansionmenetyksen aiheuttanut tilaisuus Toimielin

Tyonantajan todistus

Pyynnosta todistan, etta luottamustoimen

hoitamiseen kayttama aika olisi ollut hdanen tydaikaansa, eika

hanelle makseta silta ajalta palkkaa.

Paivimadra | Alkoiklo | Paittyiklo |Ansionmenetys / kustannusten korvaus
Tuntia a Yhteensa €
Yhteensa
Tyonantaja
Osoite
. .20
Paivays Tyonantajan tai tyonantajan edustajan allekirjoitus

SASTAMALAN KAUPUNKI Tampereentie 5, PL 23, 38201 SASTAMALA, puh. 03 521 31,
sastamala@sastamala.fi, etunimi.sukunimi@sastamala.fi, Y-tunnus 0144411-3, www.sastamala.fi
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