0 Barnevern
M EL Y Gammelveien 5

kommune
8150 @rnes

LONNSMELDING — TILSYNSF@RER
Lennsmelding skal sendes inn hver mnd. innen den 20.

Lgnnsnr.: (Fedsels- 0g Personnr.).......ceceveereeresernnnas Bankkonto.........cccevvirnenene.
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Sted og dato underskrift

FOR ENHET BARNEVERN

LTA ANT. TIMER SATS BEL@P KONTONR.
2026




	Lønnsnr Fødselsog personnr: 
	Bankkonto: 
	Navn: 
	Adresse: 
	Postnr: 
	Poststed: 
	Dato for tilsynet: 
	Antall timer: 
	Sted og dato: 


