Erklaering om tabt arbejdsfortjeneste

Rettens jnr.

Oplysninger om vidnet | Rubrik 1
Vidnets navn: Cpr.nummer:
Adresse:
Postnr. og by:
Indkaldt til at vidne i
retten den:
Oplysninger om ansattelse | Rubrik 2
Vidnet er ansat hos
mig som:

Navn:

(firma)
Anszttelsessted: Telefon:

Adresse:
Der bliver trukket ) antal

) belab: .

Ign for felgende: timer:

Vidnet har fglgen-
de timelgn:

For arbejdsgiveren:

Dato

Stempel og underskrift

Denne erkleering afgives over for en offentlig myndighed og urigtige oplysninger kan straffes efter

straffelovens § 161.

Rettens godkendelse

| Rubrik 3

Belgb til udbetaling

kr.

Attesteret og godkendt

Dato:

Dommerens underskrift

Sidelafl
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