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FAKTURA De ulike delene pa fakturaen (side 1/3)

FAKTURANR 85718607220, AVTALENR SP1598510.1.2
Dette er en eksempelfaktura med et utvalg forsikringer

1(3) .
som en faktura kan inneholde.
OscarAS . .
Pb. 83 Skeyen Fakturanummer og forsikringsnummer for den aktuelle forsikringen. |
9600 HAMMERFEST 25. september 2017 dette eksemplet den andre versjonen av forsikringen i den fRrste
perioden.
Dato da fakturaen ble opprettet.
FORSIKRINGSTAKER OscarAS
ORGANISASJONSNUMMER 683194409
AVTALENUMMER S$P1598510.1.2
AVTALEPERIODE f.o.m. 25. september 2017 t.o.m. 24. september 2018 Her vises forsikringsperioden, hvilken periode betalingen gjelder for o
BETALINGEN GJELDER £ 24.d ber 2017 H .
B L BN bsvivontiasibd belRpet som skal betales. Eventuelle avgifter er inkludert.
A BETALE DENNE GANG: 400 kr
Se spesifikasjon pa neste side/baksiden.
ii:::‘;ffs"ve“i“‘ e Denne delen vises p- fakturaen hvis du har delbetalt den forrige
Tidligere innbetalt 400 kr fakturaen og det er en ny versjon av fakturaen. Du kan ogs- se
Gjenstar & betale 2791 kr . . . - .
p-virkningen denne betalingen har for hele forsikringsperioden.
A betale 400 kr
For framtidige innbetalinger, se betalingsplanen.
Kontaktinformasjon: A N A V=r kontaktinformasjon for forsikrings- og fakturaspf3rsm-il.
Dag einar Barre, Telefon: +47 56 36 1100, Mobil: +47 922 69 684, E-post: FakeWaypointEmailForTest@if.no
A BETALE DENNE GANG: Betalingsfrist: 25. oktober 2017
Nederst p- fakturaen vises bel3pet som skal betales, forfallsdato
Kundeidentifikasjon (KID) Belgp Til konto
85718607220 400 kr 60030674564 Og kontonummeret V"ft.

Innbetaling fra utlandet kan gjeres til Nordea Norge.  IBAN: NO5860030674564  BIC/SWIFT: NDEANOKK

Ved for sen betaling pélgper et purregebyr. Gebyret endres normalt 1. januar hvert &r og er for tiden 70 kr .

If Telefon: 02400 If Skadeforsikring NUF, Foretaksregisteret Org.nr: 981290 666
Postadresse: Postboks 240, 1326 Lysaker www.if.no If Skadeforsikring AB (publ), Org.nr: 516401-8102
Besgksadresse: Drammensveien 264, 0283 Oslo Hovedkontor: 106 80 Stockholm



SPESIFIKASJON
FAKTURANR 85718607220, AVTALENR SP1598510.1.2

2(3)
DINE FORSIKRINGER BEL@P
TRANSPORT OG MARINEFORSIKRING NOK 400
Gods under transport 400
TOTAL NOK 400
FAKTURANR 85718607220, AVTALENR $P1598510.1.2
25. september 2017 3(3)
Du har valgt a betale kvartalsvis med papirfaktura.
NR BETALINGSFRIST PRIS
1 25. okt 2017 400 kr
2 25. des 2017 797 kr
3 25. mar 2018 797 kr
4 25.jun 2018 797 kr
SUM 2797kr

For fremtidige betalinger vil du motta faktura i god tid fer betalingsfrist.

(side 2/3)

Her vises detaljert informasjon om hva du betaler for.

(side 3/3)

Her vises forfallsdatoer og betalingsplan hvis du har valgt & dele opp
betalingen i flere avdrag.
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