
 

 

 
 
Kvittens för friskvårdsbidrag 
 
 
Undertecknad har mottagit 
 
……………………………..kronor 
 
som utgör kostnaden (högst 1500 kr) av bifogat kvitto. 
 
 
Varberg den ……………………… 
 
 
……………………………………. 
 
 
Namnförtydligande:………………………………….. 
 
Insättes på konto:………………………………………. 
 
Bank:………………………………………………….. 


