
Timredovisning 
Bilaga till Redogörelse för nedlagt arbete  

att användas vid begäran om timarvode för uppdraget ”Bevaka rätt” 

Ställföreträdare: ________________________________________ 

Huvudman:  ________________________________________ 

Datum Ärende och plats Tid i timmar 

Summa tid i timmar: 

Lapplands överförmyndarnämnd 

O
F 
20

25
-0
6

Telefon 

0970-81 80 00 (växel) 

Hemsida/E-post 

www.gallivare.se

overformyndarnamnden@gallivare.se

Postadress 

Lapplands 
överförmyndarnämnd
Gällivare kommun 

982 81 GÄLLIVARE 


