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ATERBETALNINGSFORBINDELSE

Undertecknad har idag emottagit.............................kronor i orm av aterbetalningspliktigt
socialbidrag.

Aterbetalningen skall ske med...............cccoeevvnns kronor/manad fran och med...............
Intill dess full betalning skett.

Knivstaden...........cccoeeiiinnnen PersON N ....cvie i
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FOrydligande. ... .o e e e e e e e

Namnteckning bevittnad ...
Postadress: Besoksadress Fax: Telefon:
Knivsta Kommun Forsbyvégen 6 018-34 39 70 018-34 72 00
Sociala Enheten 741 40 Knivsta

741 75 Knivsta
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