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Ansøgning om tilbagebetaling af 
               fejloverførte feriepenge

FF1 - 11-09

Navn
SE eller CVR-nummer

Postnr. By

Virksomheden eller institutionen søger
hermed om tilbagebetaling af
feriepenge, som ved en fejl er
udbetalt til:

Rubrik A: Virksomheden eller institutionen

Rubrik C: Beløbet

Adresse

Feriefondens navn

Navn

Fik arbejdsgiveren tilskud til lønnen?

DatoNavn Underskrift

Dato Underskrift

Leder

Medarbejder
i lønkontor

Rubrik D: Attestation fra virksomhed eller institution

Rubrik B: Feriefonden

Rubrik E: Feriefondens bekræftelse (udfyldes af feriefonden)

Rubrik A til D skal udfyldes af virksomheden eller institutionen

Beløbet vedrører CPR-nummer

Beløbet udgør kr. Beløbet stammer fra optjeningsåret

Navn

Dato for indbetalingFeriefonden bekræfter at afregning af ovennævnte beløb er den del af
indbetalingen til Økonomistyrelsen den

Dato for underskriftFeriefondens underskrift

Økonomistyrelsen
ATT: Volmer Norup
Landgreven 4
Postboks 2193
1017 København K


