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Sveriges
BostadsrattsCentrum
FRANVARORAPPORT
Medlemsnummer Forening Manad Ar
Férnamn Efternamn Anstédllningsnummer
1/2/3(4/5/6|7|8/9]10(11(12|13 |14 (15|16 1718|1920 |21|22 (23|24 |25(26|27 2829|3031

Vid anstallds franvaro ska denna blankett fyllas i med kod enligt nedan pa gallande dag och vara SBC tillhanda senast den

5:e i nastkommande manad. Blanketten postas till SBC, Box 226, 851 04 Sundsvall

Koder:

1 =Tjanstledig
2 = Semesterdag
3 = Sjukdag

4 =\ard av barn

Attest

Datum
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