Haparanda

{J/_ stad

Rekvisition for friskvardsbidrag (ska bifogas till fakturan)

Faktureringsadress:
Haparanda kommun
Fack 760017

R 067

106 37 STOCKHOLM

Specifikation (fylls i av ansvarig chef):

Typ av friskvard: ..o e

Galler fOr ar: ..o
Datering: Haparanda 20

Anstéllds underskrift:

e Friskvardsbidraget ar 1.000 kronor

Foretagets namn:

Beslutsattest (ansvarig chef)

e En rekvisition per ar som géller ett ar fran datum enligt ovan

e Rekvisitionen géller endast innevarande ar

e Rekvisitionen géller friskvard. Kan inte bytas mot presentkort, produkter eller liknande.
e Anstalld kan nyttja antingen friskvardsbidrag eller friskvardstimme
e Friskvardsaktiviteten galler for anstélld enligt ovan och far inte overlatas

e Godkéanda friskvardsaktiviteter finns pa skatteverket.se
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