
[bookmark: _GoBack]Vidnegodtgørelse (timelønnet)
Sagsnr. [Sagsnr.]
[Dato]
Dato for vidneafgivelse: _____ / _____ - __________
Vidne
Navn: 	________________________________________
Adresse: 	________________________________________
Postnr.: 	__________ 	By: ______________________________
Kontonr.: 	__________ - ______________________________
CPR-nr.: 	_______________ - _______________
Løntab
Mistede arbejdstimer: 	___________ timer
Timeløn: 	___________ kr.
Feriepenge: 	___________ %
S/H: 	___________ %
Fritvalg: 	___________ %
Arbejdsgivers pens. bidrag: 	___________ %
Transport
Kørsel i egen bil
Antal kilometer (hver vej): ______________ km.
Parkering, bro o.l.: ______________ kr.
Offentlig transport
Billetpris (hver vej): ______________ kr.
 
_____ / _____ - __________ 	__________________________________________________
Dato 	Underskrift
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