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Kvittering for tegnsprogstolkning (skal fremsendes sammen med fakturaen)

Navn og fødselsdato på tolkebruger: ______________________________________

Navn på tolkefirma/tolken: ______________________________________________

	Dato
	Tidsrum
	Antal
timer
	Lokation
	Aktivitet
	Navn på tolken

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



__________________________            ___________________________
   Underskrift tolkebruger		Underskrift tolkevirksomheden
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