
Fra 
Adresse 
0000 Sted  
 
 
 
Til   
Adresse 
0000 Sted 
org.nr         Dato dd.mm.åå 
 
 
 
 
 

KRAV OM INNBETALING/VARSEL OM UTLEGG 
 
Jf. tvangsfullbyrdelsesloven § 4-18 (konkursloven § 62) 
 
 
Vi kan ikke se å ha mottatt oppgjør innen betalingsfristen. De bes vennligst innbetale 
Deres gjeld til oss/meg innen 14 dager fra dette varslets dato til kontonr……... 
 
Dersom betaling ikke mottas, vil tvangsinnfordring iverksettes. Ved en 
utleggsforretning vil ekstra gebyr påløpe.  
 
Totale krav p.r. dags dato : 
 Krav pr.art og termin forfall dd.mm.åå.  kr.  
 Andre omkostninger og gebyr  kr. 
 Renter fra dd.mm.åå.-dd.mm.åå  kr.__________ 
 Sum      kr.__________ 
 
Dersom betaling har skjedd  de siste dager, og derfor ikke er registrert hos oss/meg, 
ber vi Dem vennligst se bort fra dette varsel. 
 
 
 
 
 
<underskrift> 
Navn 
 


