SPV0691 Faststalld 2018-10

SP‘ 7 Ansdkan om avbetalning

Kundservice 020-51 50 40
WWW.SpV.se

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du fyller i ansékan

Den har blanketten anvander du for att dela upp betalningen av en faktura som du fatt fran
SPV. Om vi godkanner din ans6kan kommer du under hela avbetalningstiden att betala

e statens utlaningsranta plus 2 procent
e en upplaggningsavgift pa 150 kronor som tillkommer vid den férsta delbetalningen.

Nar vi tagit emot din ansokan aterkommer vi till dig med ett besked. Har du fragor kan du
vanda dig till kravgruppen@spv.se.

1. Personuppgifter

1(1)

Férnamn och efternamn Personnummer (dddammdd-nnnn)

E-postadress Telefonnummer dagtid

2. Fakturauppgifter
Har fyller du i uppgifter om den faktura som du har fétt frén SPV

Fakturanummer Fakturans totalbelopp

3. Onskad manadsbetalning

Fyll i hur mycket du vill betala varje manad (exklusive ranta)

4. Anledning till att du vill delbetala fakturan

5. Underskrift

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

SPV ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Las mer pa spv.se.
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