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$%%  FARSUND KOMMUNE

Administrasjonen

@konomikontoret

Betalingsavtale: Det palgper forsinkelsesrenter til fakturaen er betalt i sin helhet.

Opplysninger om husstanden. Alle felt MA fylles ut:

Navn: Fgdselsnr.:

Adresse: TIf.:

e-mail:

Sivilstand: Arbeidsgiver:

Ektefelle/samboers navn: Fnr.:

Forsgrgelsesbyrde barn:

0-5 ar: |6-10 ar: |11-17 ar:

Fakturanr: |Kundenr: Gnr/Bnr:

Begrunnelse for betalingsavtale utover 2 maneder og forslag til nedbetaling. Det MA opplyses om
hvilke datoer nedbetalingen gnskes gjort. Om dette ikke framkommer vil det blir satt den 1. hver mnd.
Bruk gjerne eget ark for utfyllende opplysninger.

Det forventes at gnsket nedbetalingsplan overholdes, selv om tilbakemelding ikke er mottatt.

Sted Dato

Signatur Ektefelle/samboers signatur



