Fullmakt for losen av kredit

Fyll i fullmakten i den ordning du vill att vi ska l6sa dina lan/krediter. Vi kommer att borja med att I6sa det du anger i ruta nummer 1 och sedan félja
listan nerat. OBS! Endast lantagares lan/krediter kan l6sas med den nya l&net. Samtliga falt ska vara ifyllda med korrekta uppgifter.

Sokande Eventuell medsékande
Namn Namn
Personnr Personnr
Kreditgivare 1
Kreditgivare/Bank Aktuell skuld (ska ALLTID fyllas i oavsett hur mycket av skulden som ska I6sas in)
Lane-/kontonr Los hela skulden Om NEJ, fyll i vilket belopp du vill att vi betalar in:
JA D NEJ D
Resurs Banks noteringar Plus-/Bankgiro OCR-nr/Meddelande
Kreditgivare 2
Kreditgivare/Bank Aktuell skuld (ska ALLTID fyllas i oavsett hur mycket av skulden som ska lésas in)
Lane-/kontonr L&s hela skulden Om NEJ, fyll i vilket belopp du vill att vi betalar in:
A [] NEJ [ ]
Resurs Banks noteringar Plus-/Bankgiro OCR-nr/Meddelande
Kreditgivare 3
Kreditgivare/Bank Aktuell skuld (ska ALLTID fyllas i oavsett hur mycket av skulden som ska lésas in)
Lane-/kontonr Los hela skulden Om NEJ, fyll i vilket belopp du vill att vi betalar in:
A [] NEJ [ ]
Resurs Banks noteringar Plus-/Bankgiro OCR-nr/Meddelande
Kreditgivare 4
Kreditgivare/Bank Aktuell skuld (ska ALLTID fyllas i oavsett hur mycket av skulden som ska lésas in)
Lane-/kontonr Los hela skulden Om NEJ, fyll i vilket belopp du vill att vi betalar in:
A [] NEJ [ ]
Resurs Banks noteringar Plus-/Bankgiro OCR-nr/Meddelande

Kreditgivare 5

Kreditgivare/Bank Aktuell skuld (ska ALLTID fyllas i oavsett hur mycket av skulden som ska I6sas in)
Lane-/kontonr Los hela skulden Om NEJ, fyll i vilket belopp du vill att vi betalar in:
JA D NEJ D
Resurs Banks noteringar Plus-/Bankgiro OCR-nr/Meddelande
Underskrift

Harmed ger jag/vi fullmakt till Resurs Bank AB att hos av mig/oss angivna kreditgivare inhamta de uppgifter som Resurs Bank AB énskar angaende
mina/vara ovan angivna krediter. Fullmakten omfattar &ven mindre justeringar i de angivna uppgifterna till féljd av kreditgivarens uppgifter.
Samtidigt ges tillatelse 4t Resurs Bank AB att for min/var rakning saga upp och |dsa in ovan angivna krediter. Jag/vi intygar med denna fullmakt att
jag/vi lamnat korrekta uppgifter om mina/vara krediter

Ort och datum Underskrift sbkande Underskrift eventuell medsékande

Resurs Banks noteringar

Arende

Datum Signatur Namnfoértydligande

Skicka in till nedan adress elller mms:a in en bild av fullmakten till 0790 97 14 60. ‘ R e s U rs
Resurs Bank AB (publ) | Box 22209, 250 24 Helsingborg | Org.nr 516401-0208 | 0771-11 22 33 | resursbank.se \/
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