KRAV OM TILSKUDD FOR MOTTAK AV TURNUSLEGE

FRA______________ KOMMUNE FOR_________HALVÅR____________

Det fremsettes herved krav om tilskudd for _______ turnuslege(r) med i alt kr ___________
Tilsuddet skal utbetales til konto nr _______________  
Kravet er basert på følgende opplysninger:

	Navn på turnuslege(r):
	Navn på ansvarlig lege(r):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Kommunens merknader:




_____________ den____________

_____________________________

	Fylkesmannens merknader:




___________ den______________

_____________________________

