
  

Gebyr for erstatningsbevis 

 

 

 

 
Udfyld venligst nedenstående – gem dokumentet – send til sevu@sevu.dk 

Navn:       

                           

CPR-nummer: 

 

Mobiltelefonnummer: 

 

Mailadresse:  

 

Adresse fakturamodtager: 

 

Postnummer: 

 

By: 

 

Hvilket år er du færdigud-
dannet? 

 

Hvor er du oplært? 

 

Hvilken skole har du gået på? 

Faktura afsender: Fagligt Udvalg for Ernæringsassistentuddannelsen (FUE) 

CVR-nummer: 19215644 

Faktura tekst: Gebyr for erstatningsbevis 

Konto: 73-8030 

Beløb: 300,00 kr. (beløbet er momsfrit) 
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