
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Härmed intygas att jag under perioden ÅÅÅÅ-MM-DD till ÅÅÅÅ-MM-DD har haft 
XXX klienttimmar med samtalsterapi 

 

 

 

 

 

 

 

Ort och datum 

____________________________ 

Underskrift 

____________________________ 

 

Namnförtydligande 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

Ditt företagsnamn/Namn/Logotype 


