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REMBURSÆNDRING
Sendes til egen rådgiver�

Ordregivers navn, adresse og CVR-nr.: Dato:

I henhold til rembursbegæring af                      /                       20		 nr.

I favør af beløb

anmodes Spar Nord om pr. swift at ændre ovennævnte remburs som følger:

Rembursens gyldighed ændres til:

Seneste frist for afsendelse ændres til:

Rembursbeløbet forhøjes/nedskrives med:

  Evt. tolerance i beløb: +/-                    %

Andre ændringer:

Bankens omkostninger er	   for vores regning	   for leverandørens regning

Korrespondentbankens omkostninger er	   for vores regning	   for leverandørens regning

(Såfremt banken ikke modtager 
dækning for sine omkostninger, 
vil disse blive beregnet overfor 
ordregiver).

Denne remburs er underkastet de nedenstående almindelige bestemmelser, som vi tiltræder.

Ordregivers stempel og forpligtende underskrift

, den
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