
Körjournal Plats för ankomststämpel:

         Årsräkning

         Sluträkning

för perioden fr o m
t o m 

Huvudman
Namn Personnummer

Ställföreträdare
Namn Personnummer

Datum Syfte med resan Från Till Kilometer

Summa 
Ersättning 2025

Överförmyndarkansliet
Gärdhemsvägen 9 • 461 83 Trollhättan • Telefon 0520-49 70 14 • overformyndaren@trollhattan.se

Telefontid: Måndag och Onsdag 10:00- 12:00
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