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JA TAKK !

Jeg ønsker å betale oppholdsbetalingen med AvtaleGiro, og har gjort meg kjent med avtalevilkårene.  

	Mottaker

	Mottakers konto   
	Beløpsgrense per trekkmåned (Bør være 2 x månedlig oppholdsbetaling pga varslingsfrister etc.

Hvis maks. beløp ikke fylles inn, vil beløpsgrensen bli satt til kr. 6.000,- per trekkmåned.)

.…………………… kr.

	Espira Krystallveien AS
Postboks 353

4291 KOPERVIK
	
	

	
	3330.23.17114
	


       
Belast mitt konto nr. 


Jeg ønsker ikke å motta varsel i forkant av betalingen

KID-nr. 

(KID-nummeret finner du nederst til venstre på giroblanketten)

Navn:…………………………………………………………..

Adresse:……………………………………………………….

Post nr/sted:……………………………………………………

Sted/dato:  ……………………………………
Underskrift:  ………………………………………………

PS! Vi anbefaler at du setter maksimums beløpsgrense til 2 månedsbetalinger. Da tar dere høyde for eventuelle fremtidige prisjusteringer.  Du vil uansett aldri bli trukket for mer enn det faktiske fakturabeløpet.

Vedlagt finner du vilkårene for AvtaleGiro.




















