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t3gkompaniet



               Ledighetsansökan

	Inlämningsdatum:
	     

	Namn:
	     

	Personnummer:
	     -    

	Anledning:

	     

	FROM:
	     

	TOM:
	     

	Antal dagar
	   

	Typ av ledighet:
( Kallelse el. dyl. bifogas )

	     

	Underskrift:
	     



	 
	Ledighet beviljas


	 
	Ledighet beviljas ej


	Sign:
     
	Datum:
     


