Andringsanmodning — Remburs

Vi beder Sydbank
aendre remburs nr.:

| faver af:
(Navn pa beneficianten)

som falger:
(maks. 16 linjer)

AEndringer Gyldighedsfristen forleenges til:

Afsendelsesfristen forleenges til:

Rembursbelgbet forhejes med:

Rembursbelgbet nedsaettes med:

Omkostninger: Sydbanks eendringsomkostninger

baeres af os og ma haeves pé konto nr.:

L L | L CULC U

Alle omkostninger i forbindelse med denne aendring skal baeres af beneficianten.

Kontaktperson:

Telefon:

Dato: Ordregivers firmastempel og forpligtende underskrift

Udfyldes af Sydbank  Underskrifterne er godkendt og kreditten bevilget

RAM-nr. Afdelingens stempel og underskrift

16702.0716
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