[image: image1.png]T E KNI S K LANDSFORRUMND





[image: image1.png]Tabt arbejdsfortjeneste


Udbetaling til lønmodtager

	Cpr.nr.:
     

	Navn:
     

	Adresse:
     

	Postnr.:
    
	By:
     

	Har deltaget i:
     

	Dato:
     

	Beløbet overføres til konto i:
     

	Reg.nr. (4 cifre):
    
	Kontonr. (max 10 cifre):
     


Du skal vedlægge kopi af din lønseddel, for at vi kan udbetale den tabte arbejdsfortjeneste.

	Jeg er blevet trukket i løn (skal fremgå af lønseddel):
 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Jeg har anvendt:
 FORMCHECKBOX 
 Afspadsering
 FORMCHECKBOX 
 Ferie

	Antal timer pr. måned:
     
	Trækprocent:
     

	Løn; antal timer til refusion:
     
	Timeløn: kr.
     



Udfyldes af Teknisk Landsforbund:

	Beløb
	

	Bogføringskonto
	

	Afdelingsnummer
	

	Dato
	

	Attestation
	




Dato
Underskrift

Forbundskontoret


Nørre Voldgade 12


1358 København K


Tlf.:  3343 6500


Fax:  3343 6677


E-post: tl@tl.dk








