Méned:.........cccvennne 201...... ARBEIDSRAPPORT

(Leveres innen den 5. i etterfglgende maned)

Ring/Bruker: ..........c.ccooooiniiinenen AVIBSer:......ooiiiiiiiiiiee
E-post:

Dato Timer/Dager Helgeavl. Kilometer Merknad
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Q Avlgsning Ferie/fritid

O Avlgsning Sykdom

(Sett bare et kryss, ved forskjellig avlgsningsform - bruk to lister)

Dato:....../ ...ouuuu...... 201.......

Avlgserens underskrift:...................... Brukerens underskrift:..........cccccovveviiiiiiininenn.
Landbrukstjenester Hedemarken Tlf.nr.: 625099 16

Postboks 4084, 2306 Hamar Faksnr.: 62 552578

e-post: lthed@n-It.no http://hedemarken.landbrukstjenester.no




