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Tidredovisningen avser (namn) År och månad
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1)   Som anställd personal får du använda en timkostnad som beräknats genom att dela din månadslön inklusive sociala avgifter och      
      semesterersättning med 165 timmar. Bifoga beräkning av timkostnaden och kopior av lönespecifikation. 

Använd blanketten för att redovisa arbetad tid 
inom projekt för främjande av livskraftigt 
hästföretagande.

DAGBOK
-Livskraftigt hästföretagande



Totalt antal timmar kronor/timme 1 Totalt belopp, kronor

x =

Undertecknad intygar att ovan redovisade uppgifter är riktiga
Datum

Underskrift av behörig firmatecknare eller annan behörig person

Namnförtydligande

Underskrift av den som utfört arbetet

Datum Arbetsuppgifter Antal timmar

Summa
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