UNDERLAG FOR BERAKNING AV
KOSTNADER FOR TIDIGARELAGD SLAKT

(Ifylls for varje skiljningstillfalle)

Sameby:

Uppgiftslamnare:

Skiljning:

Datum for skiljning:

SKiljningsplats:

Antal slaktade renar (g tjurar):

Samling pabdrjad:

Samling avslutad:

Kostnader:
Helikopter, enligt verifikat nr:

Foder, enligt verifikat nr:

X

N
L/ /

Sdmediggi
Sdmedigge
Saemiedigkie

Sametinget

Bransle liter:

Arbete totalt antal timmar™

SUMMA:

*
Varifran?
(bifogas) = kr
(bifogas) = kr
= kr
kr per tim = kr

kr*

(Uppgifter markerade med * dverfars till blanketten ” Begéran om eséttning for tidigardédggningskostnade”)

“Personer som deltagit i arbetet:

Eventuella 6vriga kommentarer:

Ort och datum

Underskrift
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