BETALNINGSUPPDRAG FRAN DODSBO

Datum
Sands till

Haradssparbanken Monsteras
Box 93
383 22 Monsteras

Dodsboet kan fa viss hjalp av banken med att betala rakningar och Iosa in utbetalningsavier forutsatt att:

. rakningen ar utstélld pa den avlidne eller dodsboet

. rakningen ar inskickad i original eller kopia pa original, handskrivna inbetalningskort godkannes ej

. rakningen avser kostnader som det rimligtvis inte kan rdda nagon tvekan om att de ska betalas, exempelvis
begravningskostnader, sjukhuskostnader samt kostnader fér hyra och el

. banken kan bedéma att betalningen &r till nytta for dodsboet

. det har gatt mindre &n 1 ar sedan dodsfallet.

Banken gor en egen beddmning av om ovanstaende villkor kan anses uppfyllda. Méjligheten att fa hjalp
med att betala rakningar forutsatter att dodsboet har pengar pa transaktions- eller sparkonto utan bankbok.
Saknas tillrackliga medel for att betala alla inséanda rékningar forbehaller sig banken ratt att antingen
atersanda hela uppdraget eller utféra den eller de rakningar som banken anser bor prioriteras.

Den avlidne

Namn Dddsdag Personnummer

Bifogade rakningar

Mottagare PG/BG-nummer Belopp Mottagare PG/BG-nummer Belopp
Mottagare PG/BG-nummer Belopp Mottagare PG/BG-nummer Belopp
Mottagare PG/BG-nummer Belopp Mottagare PG/BG-nummer Belopp
Mottagare PG/BG-nummer Belopp Mottagare PG/BG-nummer Belopp

Bifogade utbetalningsavier

Belopp Belopp

Belopp Belopp

Konto for betalning/inséattning

Kontonummer

Underskrift och kontaktuppgifter

Undertecknad intygar harigenom att jag ar en dédsbodelégare och att de insanda avierna &r sddana som dodsboet har att betala och att
dodsboet bedoms innehalla tillrackliga medel for att ocksa betala andra skulder, t ex eventuellt obetalda kostnader fér begravning, gravsten
och andra skulder som dodsboet redan har eller senare bedéms komma att fa, och férbinder mig att svara for de eventuella krav som kan
komma att riktas mot banken om intygandet inte varit korrekt.

Datum [ Underskrift
Namnfértydligande Mobilnummer (fér sms avisering)
Adress (Var god texta) Postnummer Ort
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