
Arbeid for Fitjar fjellsameige  

Namn: ____________________________________________________________ 

Verv: _______________________________________________________________ 

Kontonummer: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Personnummer: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

År: _________ 

Dato Type arbeid/møte Timar dagtid Møte kveldstid Merknader 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Leveres til styret i fjellsameiga. 


