Matningsanmalan och tidsuppgift

Svenska Byggnadsarbetareférbundet
106 32 STOCKHOLM

Tel: 010-60110 01
Fax: 08-60110 99

Firma (texta)

Arbetsplats (texta)

Upparbetad tid

Namn Kat / Ford.tal Ackordstid Timtid

Timlon

Typ av anmilt arbete. Kryssa i resp. ruta

I:l Garnering |:| Ventilation I:l Téckning |:| TRP |:|

Arbetet klart for métning samt tidsuppgiften godkénd:

Arbetsgivare (1 ex behills)

Inldmnat av

Ort Datum Namnteckning

OBS! Tid som atgér fér métning pafors nir den utfors.

ﬂ BYGGNADS
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